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SAZETAK

Koncept uspjesno starenja stavlja naglasak na ocuvanje ili daljnje razvijanje potencijala i u
starijoj dobi. Sugerira kako starost moze biti razdoblje o€uvanog zdravlja i1 vitalnosti u kojem
starije osobe aktivno doprinose drustvu (Achenbaum, 2001; Butler i Gleason 1985). Povijest
istrazivanja konstrukta uspjesnog starenja obiljezile su dvije paralelne tradicije: biomedicinska 1
psihosocijalna. Sukladno biomedicinskoj tradiciji uspjeS$no starenje se definira kao tjelesno i
mentalno zdravlje te izostanak bolesti (Rowe i Kahn, 1997). Psihosocijalni pristup (Baltes i
Balter, 1990) naglasava pozitivna psiholoska stanja i resurse te dobre socijalne odnose. U
psiholoska stanja i resurse ubrajaju se: zadovoljstvo zivotom, samopostovanje, osjecaj kontrole,
ucinkovite strategije noSenja s gubicima, dok se dobri, tj. zadovoljavajuéi socijalni odnosi odnose
na pozitivne socijalne interakcije i drustvenu ukljucenost. Osim navedenih kriterija uspjesnog
starenja, $to se obavezno mora uzeti u obzir prilikom procjene, a §to se naziva: laicki pristup

uspjesnom starenju, $to u prethodna dva pravca nije ukljuceno.

Podatci koji se dobiju istrazivanjima percepcije starijih osoba o uspjeSnom starenju, od velike su
vaznosti za planiranje javnih politika u pruzanju usluge starijim osobama u viSe segmenata
(socijalna skrb, zdravstvena zaStita, organizaciji aktivnog Zivota...), uvazavajuci individualne
potrebe stariji osoba s obzirom na podru¢ja u kojima borave, a §to bi poveéalo zadovoljstvo

zivotom 1i stvorilo temelje za uspjesno starenje.

Cilj: Ispitati percepciju 1 uvjerenja starijih osoba o znaCajkama uspjesnog starenja, tj. u kojoj
mjeri ispitanici, vlastito starenje dozivljavaju kao uspjesno, te postoje li razlike u percepciji

vaznosti ispitanih obiljezja uspjeSnog starenja.

Ispitanici: U istrazivanje su ukljuCeni ispitanici oba spola, stariji od 65 godina, na podrucju

Dubrovacko — Neretvanske Zupanije.



Metode istrazivanja i instrumenti: Za dobivanje potrebnih rezultata i podataka proveden je
anketni upitnik koji se sastoji od dva dijela. U prvom dijelu ankete su obuhvacene demografske
karakteristike ispitanika, dok drugi dio ankete sadrzi Skalu samoprocjene uspjesSnog starenja.

Rezultati rada: Ne postoji medusobna povezanost uspjeSnog starenja s dobi, mjestom i na¢inom
zivljenja te bracnim statusom. Postoji statisti¢ki znacajna razlika u percepciji uspjesnog starenja

prema spolu, stru¢noj spremi i materijalnom statusu.

Kljucne rijeci: starije osobe, uspjesno starenje, odrednice uspjeSnog starenja



SUMMARY

The concept of successful aging emphasizes the preservation or further development of potential
even in old age. It suggests that old age can be a period of preserved health and vitality in which
older people actively contribute to society (Achenbaum, 2001; Butler and Gleason 1985). The
history of research into the construct of successful aging has been marked by two parallel
traditions: biomedical and psychosocial. According to the biomedical tradition, successful aging
is defined as physical and mental health and the absence of disease (Rowe and Kahn, 1997). The
psychosocial approach (Baltes and Balter, 1990) emphasizes positive psychological states and
resources and good social relationships. Psychological states and resources include: life
satisfaction, self - esteem, sense of control, effective strategies for dealing with losses, while
good, i.e. satisfactory social relations refer to positive social interactions and social inclusion. In
addition to the mentioned criteria of successful aging, what must be taken into account during the
assessment, which is called: the laic approach to successful aging, which is not included in the

previous two directions.

The data obtained from research on the perception of the elderly about successful aging are of
great importance for the planning of public policies in the provision of services to the elderly in
several segments (social care, health care, organization of an active life...), respecting the
individual needs of the elderly with regard to to the areas where they live, which would increase

life satisfaction and create the foundations for successful aging.

Objective: To examine the perception and beliefs of older people about the characteristics of
successful aging, i.e. to what extent the respondents perceive their own aging as successful, and
whether there are differences in the perception of the importance of the examined characteristics

of successful aging.



Respondents: Respondents of both sexes, older than 65 years, in the area of Dubrovnik - Neretva

County were included in the research.

Research methods and instruments: To obtain the necessary results and data, a questionnaire

consisting of two parts was conducted.

Research methods and instruments: To obtain the necessary results and data, a questionnaire
consisting of two parts was conducted. The first part of the survey covers the demographic
characteristics of the respondents, while the second part of the survey contains the Self-

Assessment Scale of Successful Aging.
Results of the work: There is no correlation between successful aging with age, place and way of
living, and marital status. There is a statistically significant difference in the perception of

successful aging according to gender, professional training and financial status.

Key words: older people, successful aging, determinants of successful aging



1.UVOD

Vodenje dugog i zdravog Zivota cilj je koji se prihvaca diljem svijeta, a strah od smrti se
dugo smatra glavnom ljudskom karakteristikom. Iz ove perspektive, povecanje Zivotnog vijeka
od 30 godina tijekom 20. stoljeca je transformacijski napredak. Ovo znacajno povecanje
dugovjecnosti djelomi¢no je posljedica napretka u medicini, javnozdravstvenih intervencija,
biotehnologije te druStvenog i ekonomskog razvoja koji je omogucio ljudima da zive dulje.
Medutim, starenje je neizbjezan zivotni proces. Ima utjecaj na fizioloske funkcije, a definira se
kao nakupljanje oStecenja u molekulama, stanicama i tkivima tijekom Zivota. Navedeno cesto
smanjuje sposobnost organizma u odrzanju homeostaze u uvjetima stresa i donosi vecéi rizik za
obolijevanje od brojnih bolesti poput karcinoma, kardiovaskularnih 1 neurodegenerativnih bolesti
te preuranjene smrtnosti. Starim osobama se smatraju osobe starosti od 76 do 90 godina, dok se
vrlo starim osobama smatraju osobe koje imaju vise od 91 godine zivota (1). Starenje
stanovniStva je postalo trend u vecini razvijenth drzava na globalnoj razini pa tako i u Republici
Hrvatskoj koja spada medu 10 najstarijih zemalja Europe s obzirom na 17,7% starog stanovniStva
(2). Sve veca skupina starijih osoba ne samo da pridonosi promjenama u drustvenim strukturama,
ve¢ zahtijeva 1 modifikaciju nacionalnih programa socijalne politike usmjerenih na

zadovoljavanje razlicitih potreba starijih osoba.

Posljednjih godina pojam uspjeSnog starenja izazvao je brojne rasprave, a u razli¢itim su
studijama predstavljene razli¢ite definicije tog pojma (3). Ne postoji jedinstvena definicija
"zdravog starenja" ili srodnog pojma "zdravstveni vijek", ali opcenito se smatra odsustvom
bolesti 1 funkcionalnih oSte¢enja povezanih sa starenjem. Prema klasicnom konceptu Rowea 1
Kahna, uspjesno starenje definira se kao tjelesno, psihi¢ko i socijalno funkcioniranje u starijoj
dobi bez vecih bolesti (4). Prema SZO (Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji), Cetiri su bitna
zahtjeva za zdravo starenje: promjena u nacinu na koji se razmislja o starenju 1 starijim ljudima,
stvaranje okruzenja prilagodenih starenju, uskladivanje zdravstvenih sustava s potrebe starijih
osoba, te razvoj sustava dugotrajne skrbi. Glavni fokus u konceptu uspjesnog starenja je kako
produziti zdravlje i1 funkcionalnost. Fenomen uspjeSnog starenja moze se promatrati iz

populacijske ili individualne perspektive. Na populacijskoj razini definicija ukljuc¢uje odrednice

1



zdravlja 1 sudjelovanja u svrhu promicanja politika, dok je na individualnoj razini definirana
ishodima zdravlja, tjelesne i kognitivne funkcije te ukljucenosti u zivot. Budu¢i da je uspjesno
starenje viSedimenzionalni koncept koji obuhvac¢a domene tjelesnog, funkcionalnog, socijalnog i

psihickog zdravlja, sve ove dimenzije treba uzeti u obzir (3).

Povecanje ocekivanog zivotnog vijeka uoCeno na globalnoj razini tijekom posljednjih 50
godina bilo je popraceno znacajnim promjenama u uzroku mortaliteta. U manje razvijenim
zemljama, ova dugovjecnost je uglavnom rezultat znatno smanjene smrtnosti u mladoj dobi. U
zemljama s visokim dohotkom kontinuirano povecanje dugovjecnosti sada je uglavnom
posljedica povecanja o¢ekivanog zivotnog vijeka medu onima koji imaju 60 ili vise godina, iako
ovi trendovi mozda nisu odrzivi i prikrivaju znacajne nejednakosti unutar zemalja. U kombinaciji
s padom stope plodnosti, ova povecanja ocekivanog Zivotnog vijeka dovode do brzog starenja

stanovniStva diljem svijeta (5).

1.1. Biomedicinski aspekti starenja

Tijekom starenja odvijaju se mnogi fizioloSki fenomeni poput smanjenja broja stani¢nih
tkiva, smanjenja brzine metabolizma, porasta bolesti 1 gubitka prilagodljivosti. Takvi se fenomeni
razlikuju ovisno o organu i razli¢ito napreduju. Napredovanje starenja je degenerativna promjena
povezana s bioloskim karakteristikama, a ne uvjetovana Cimbenicima okoliSa 1 u konacnici
ukazuje na to da vjerojatnost smrti brzo raste (6). Cimbenici okolida koji su relevantni za na¢in
zivota, ukljucujuéi stres, tjelovjezbu, pusSenje i izlaganje suncevoj svjetlosti, ubrzavaju ili

odgadaju napredovanje starenja.

Tijekom posljednjih desetljeca ocekivani zZivotni vijek znatno se povecao. Sve veci broj
pojedinaca prelazi 80 godina starosti Sto je dovelo do rastuce sklonosti multimorbiditetu, slabosti
1 invalidnosti kod starije populacije. Bioloski govore¢i, starenje je normalna kulminacija gubitka
specificnih regenerativnih 1 biozaStitnth mehanizama koji se tijekom vremena javljaju u

organizmu (7).



Bitno je razlikovati normalne procese starenja od onih patoloskih promjena koje se javljaju
u sklopu bolesti, ali su izrazito drasti¢nije zbog smanjenog ili potpunog gubitka kompenzacijskih
mehanizama.

Kohortne studije pokazale su da su morbiditet i funkcionalna ograni¢enja povezani s nizom
kvalitetom Zivota u starijoj dobi (8). Odrzavanje kognitivnih sposobnosti 1 prevencija poremecaja
pamcenja kljucni su ciljevi u starijoj dobi. Kognitivno funkcioniranje bi trebalo biti sredi$nja
komponenta uspjeSnog starenja. Kognitivni razvoj u starijoj dobi razlikuje se individualno.
Kognitivno funkcioniranje obuhvaca percepciju, paznju, paméenje i vise funkcije, no pokazatelji
uspjesSnog kognitivnog funkcioniranja ¢esto se biraju kako bi se obuhvatile odredene dimenzije

funkcioniranja (9).

Razvijena domena uspjeSnog starenja je tjelesno funkcioniranje. OdrZavanje fizicke
funkcije vazna je komponenta uspjesnog starenja (10). Redovita tjelesna aktivnost tijekom
zivotnog vijeka snazan je prediktor zdravog starenja. Smanjenje misi¢ne mase i misi¢ne snage
povezano je s procesima starenja, ali i s kroniénim bolestima 1 na¢inom zivota (prehrana, tjelesna
neaktivnost). Sarkopeniju karakterizira niska miSi¢na snaga te niska miSi¢na masa 1 kolicina, a
povezana je s razvojem funkcionalne nesposobnosti (11). Sarkopenija je takoder komponenta
slabosti, §to je sindrom koji se odnosi na ranjivost na stresore, gubitak rezervi i povecan rizik od
funkcionalne nesposobnosti i smrtnosti. Kroni¢na bol je uobicajeno stanje u starijih odraslih

osoba 1 pridonosi funkcionalnom padu i ogranicenju aktivnosti (12).

Uz starenje, znacajno se smanjuje broj cerebralnih Ziv€anih stanica. Veli¢ina mozga se tada
neznatno smanjuje, a u nekim dijelovima mozga kao Sto su locus ceruleus, substantia nigra,
hipokampus, caudatus nucleus, putamen i cerebralni korteks gube se neuroni (6). Medutim, nema
dovoljno studija koje bi pokazale da su funkcije mozga znacajno oStecene starenjem (6). lIako je
broj Ziv€anih stanica smanjen, ostale stanice nadoknaduju gubitak. Kao rezultat toga, ukupni
dendriti korteksa 1 hipokampusa ¢ak su povecani do cCetrdesetih do Sezdesetih godina. Nakon

toga, u osamdesetim i devedesetim godinama dolazi do smanjenja broja dendrita.

Hormoni se proizvode u hipotalamusu, hipofizi, §titnjaci, paratiroidnoj Zlijezdi, guSteraci,

nadbubreznoj Zlijezdi, spolnim Zlijezdama (testisi kod muskaraca, jajnici kod zena) i bubrezima



(6). Od tih brojnih hormona, Zenski hormoni se najvise mijenjaju starenjem. Starenje uzrokuje ne
samo smanjenje spolnih hormona, ve¢ i smanjenje proizvodnje i izlu¢ivanja renina u bubrezima i
aldosterona u nadbubreznim zlijezdama. Razina kortizola u krvi ili proteina koji veze
kortikosteroide nije mnogo promijenjen u starijih osoba. Medutim, neki se hormoni oslobadaju
viSe Sto prethodi starenju. Starenjem se izlucuje veca koli¢ina paratiroidnog hormona i ubrzava

osteoporozu koja se javlja kod starije populacije zbog oslobadanja kalcija u kostima (6).

Kardioloske promjene povezane sa starenjem se javljaju u slojevima miokarda. Promjene u
kardiovaskularnom sustavu su posebno izrazene u arterijama, a stijenke arterija postaju debele 1
tvrde. lako minutni volumen srca u stanju ravnoteze uglavnom ostaje nepromijenjen, maksimalni

broj otkucaja srca, maksimalni udarni volumen i volumen cirkuliraju¢e krvi su smanjeni (6).

Razine kalcija i proteina u kostima se smanjuju kako ljudi stare, ¢ime se smanjuje
mineralna gustoéa kostiju. Dolazi do nepravilnog talozenja ili resorpcije kosti zbog izlaganja

biokemijskim promjenama kostanih povr§ina uzrokovanih razaranjem osteogenih slojeva (6).

Ako se degeneracija stanica pogorSa, prekida komunikaciju medu stanicama i1 unosi
lipofuscin u stanice i tako dolazi do nekroze. Stovise, jezgre u osteocitima su hiperpigmentirane i
postaju manje. Kako ljudi stare, degeneracija stani¢nih organela je ozbiljnija tako da se uocavaju
1 pigmenti starenja. Posebno, citoplazma bubri 1 staniéne membrane se uniStavaju tako da su

praznine ispunjene unistenim ostacima osteocita (6).

Degeneracija hrskavice povezana sa starenjem sli¢na je degeneraciji u osteocitima, s tom
iznimkom §to se pigmenti starenja ne pojavljuju i ceS€a je smrt stanica. KoStana masa se
smanjuje zbog nedostatka Zenskih hormona, smanjenja osteocita i hiperaktivnosti paratireoidnih
zlijezda uzrokovane bubreznom disfunkcijom i1 nedostatkom tjelovjezbe zbog slabosti misi¢a (6).
Radijalne kosti, vrat bedrene kosti i1 kraljeznica lako su skloni prijelomima zbog smanjenja
mineralne gustoce kosti smanjenjem koStane mase. Osim toga, zglobne hrskavice u zglobovima

propadaju i troSe se, a hrskavice gube svoju elasti¢nost (6).



Poznato je da je bubreg organ s najizrazenijim anatomskim i fizioloSkim promjenama
uzrokovanim starenjem (6). Veli¢ina, tezina i volumen korteksa te broj glomerula bubrega
smanjuju se s godinama. Takoder, kako dolazi do kongestivne degeneracije i otvrdnjavanja
glomerula, smanjuje se brzina glomerularne filtracije (GFR) i1 funkcija bubreznih tubula. GFR
kod osamdesetogodiSnjaka smanjen je za 50% u odnosu na tridesetogodiSnjake (6). Smanjenje
GFR uzrokovano je smanjenjem bubreznih stanica i otvrdnjavanjem bubreznih zila, a te promjene
dodatno povecavaju rizik od zatajenja bubrega zbog nakupljanja nefrotoksi¢nih tvari ili
perioperativnih ishemijskih oStecenja.

Pluéna tkiva postaju manje elasti¢na i rastezljiva. Cak i ako nema promjena u broju alveola,
koli¢ina elasti¢nih vlakana u alveolarnoj stijenci je smanjena i veli¢ina alveola je manja uz lagano

Sirenje alveolarnih kanalica, kao 1 respiratornih bronhiola (6).

Stoga su starije osobe pod visokim rizikom od atelektaze i postoperativne upale plu¢a zbog
postupnog smanjenja PCO, u arterijskoj krvi, poveéanje mrtvog prostora, smanjenje
ekspiracijskog volumena i disfunkcija obrambenih mehanizama. Osim toga, diSni miSici i prsni
ko§ takoder se mijenjaju starenjem. Smanjeni difuzijski kapacitet zbog starenja uzrokovan je
smanjenjem pluéne povrSine zbog oStecenja alveola, povecanjem debljine stijenki alveola 1

opstrukcijom malih di$nih putova (6).

Starenje ukljucuje pad akomodacije (dalekovidnost), toleranciju na blijestanje, prilagodbu,

aktivnost niskog kontrasta, vidna polja pozornosti i razlikovanje boja (13).

Ove brojne promjene utjeCu na Citanje 1 ravnotezu. Starenje uzrokuje konduktivne i
senzorne gubitke sluha (presbiakuzija). Gubitak osjeta okusa Cest je problem kod odraslih (14).
Percepcija slatkog je nepromijenjena, a gorkog je pretjerana. Zahvacene su Zlijezde slinovnice, a
volumen 1 kvaliteta sline se smanjuju. Studije provedene o disfunkciji okusa pokazuju da
promjene gustoce oStrine okusa povezane sa starenjem mogu razli¢ito utjecati na funkciju okusa
u razli¢itim dijelovima jezika (15). Percepcija okusa opada tijekom normalnog procesa starenja.
Studija provedena na zdravim starijim osobama pokazuje da se nakon otprilike 70 godina starosti
prag osjeta okusa po€inje povecavati S§to rezultira disgeuzijom (15). Problemi sa Zvakanjem

povezani s gubitkom zuba i1 koriStenjem proteza takoder ometaju osjet okusa i uzrokuju



smanjenje proizvodnje sline. Starenjem opada i olfaktorna funkcija opada. Hiposmija (smanjena

sposobnost njuha i detekcije mirisa) takoder se opaza s normalnim starenjem (16).

Osjet mirisa se smanjuje s godinama, a to utjeCe na sposobnost razlikovanja mirisa.
Smanjeni osjet mirisa moze dovesti do znacajnog pogorsanja kvalitete zivota, ukljucujuci
poremecaj okusa i gubitak uzitka pri jelu s posljediénim promjenama u tezini i probavi.
Zabiljezeno je da vise od 75% ljudi starijih od 80 godina ima znakove ozbiljnog oSte¢enja njuha.
Mnoge studije pokazuju da se njuh znacajno smanjuje nakon sedmog desetljeca (17). Drugo
istrazivanje pokazalo je da je 62,5% osoba u dobi od 80 do 97 godina imalo poremecaje njuha
(18). Starenje takoder uzrokuje atrofiju neurona olfaktornog bulbusa. Osjet dodira cesto opada
zbog promjena na kozi i smanjene cirkulacije krvi do receptora za dodir ili do mozga i ledne
mozdine. Manji nedostaci u prehrani kao Sto je nedostatak tiamina takoder mogu biti uzrok
promjena. KoZza, misici, tetive, zglobovi 1 unutarnji organi imaju receptore koji detektiraju dodir,

temperaturu ili bol (19).

Smanjenje osjeta dodira utjece na jednostavnu motoriku, snagu stiska ruke i1 ravnotezu.
Studije su pokazale da funkcije osjetilnih receptora unutar miSi¢a i mehanoreceptora (osjetni
organ ili stanica koja reagira na mehanicke podrazaje poput dodira ili zvuka) opadaju starenjem,

dodatno ometajuci ravnotezu (20).

1.2. Psihosocijalni aspekti starenja

Danasnji trendovi ukazuju na to da zadovoljstvo zivotom osoba starije zivotne dobi nije
samo odsustvo bolesti i invaliditeta, nego zelja da zadrze svoj stil Zivota, zajedno sa svim svojim
uobicajenim drustvenim aktivnostima u slobodno vrijeme. Mentalno zdravlje starih ljudi, prema

tome, takoder obuhvaca kako pozitivno mentalno zdravlje tako i1 prevenciju bolesti (21).

Psihosocijalna stanja pridonose procesima starenja. Baltes 1 Baltes predlozili su model
selektivne optimizacije s kompenzacijom koji prilagodbu na deficite starenja objasnjava
uspjeSnim psiholoskim 1 bihevioralnim procesima (22). Model se sastoji se od objektivnih 1

subjektivnih kriterija 1 odrazava sposobnost ljudi da donose odluke koje najbolje odgovaraju



pojedinacnim resursima. Uz to, Young i suradnici predlozili su alternativni model koji obuhvaca
moguénost kompenzacije fizioloSkih ograni¢enja psiholoskim i drustvenim dimenzijama (23).
Prema studiji Kim 1 Park, starije odrasle osobe mogu uspjesno stariti, ako su drustveno aktivne i
psihicki dobro prilagodene, iako se susre¢u s padom tjelesnih i kognitivnih funkcija (24). Dobro
socijalno funkcioniranje Cesto se odreduje kao vazan ¢imbenik uspjeSnog starenja, osobito od
strane samih starijih osoba. Odrazava Zelju da se zadrzi uloga u drustvu i povezanost s ljudima.
Drustveno funkcioniranje ukljucuje pokazatelje usamljenosti, drustvene aktivnosti te

emocionalnu 1 instrumentalnu potporu drugima.

Prema Mosseyu i Shapiru, na dobrobit i smrtnost kod starih ljudi utjece njihovo uvjerenje
da je vlastito zdravlje dobro ili lose (25). Individualni psiholoski ¢imbenici kao Sto su
samopostovanje 1 samopostignuce takoder su vazni psiholoski ¢imbenici za zdravo starenje.
Nekoliko studija dodatno pokazuje da je samopoStovanje znafajno povezano sa Zzivotnim

ishodima kao $to su meduljudski odnosi, posao, zdravlje i zdravo starenje (25).

Starije osobe imaju osje¢aj samopostignuca kroz sudjelovanje u drustvenim aktivnostima.
Aktivnosti su dobar pokazatelj koji se odnosi na zdravo starenje. Usamljenost i izolacija medu
starijim osobama mogu se povecati zbog smanjenith osobnih odnosa, pri ¢emu takva socijalna

1zolacija izaziva ili pogorSava depresiju.

1.3. Koncept uspjesnog starenja

Pojam zdravog starenja definiran je na razne nacine tijekom godina. Unato¢ razlikama u
razli¢itim pristupima zdravom starenju i vaznosti svakog ¢imbenika, opce je prihvacéeno da se
radi o slozenom konceptu koji bi trebao obuhvatiti viSe od samog tjelesnog 1 mentalnog zdravlja

(26).

Svjetska skupStina o starenju 2002. godine definirala je aktivno starenje kao nacin
poboljsanja prilika za sudjelovanje, sigurnost 1 zdravlje kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota
starijih osoba. PotiCe starije osobe da prepoznaju svoj potencijal za fizic¢ki, druStveni 1 mentalni

napredak tijekom zivota i sudjeluju u drustvo ovisno o svojim potrebama, zeljama i



ograniCenjima. Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) razvila je novu definiciju zdravog
starenja 2015. godine. Definira zdravo starenje kao proces razvoja i odrzavanja funkcionalne
sposobnosti  koji omogucuje dobrobit u starijoj dobi (27). Funkcionalna sposobnost je
posjedovanje sposobnosti koje omogucuju ljudima da budu i rade ono Sto cijene, a
podrazumijeva:

e Zadovoljavati svoje osnovne potrebe

e UCciti, razvijati se i donositi odluke

¢ Biti mobilan

e QGraditi i odrzavati odnose

e Doprinijeti druStvu (28)

Koncept zdravog starenja Svjetske zdravstvene organizacije (tj. proces razvoja i odrzavanja
funkcionalne sposobnosti koja omogucuje dobrobit u starijoj dobi) pokrenuo je globalnu raspravu
o potrebi za promjenom paradigmi kako bi se zdravstvene i socijalne usluge preusmjerile prema
osobama usmjerenim i koordiniranim modelima skrbi (28). Odrednice aktivnog starenja
povezane su sa sustavima socijalne podrSke, okolinom, osobnim c¢imbenicima, ponasanjem,
drustvenim odnosima i ekonomskim ¢imbenicima. Ekonomska komisija Ujedinjenih naroda

predlozila je Indeks aktivnog starenja koji ukljucuje 22 indikatora grupirana u Cetiri domene:

1. Sudjelovanje u drustvu
2. Kapacitet 1 poticajno okruZenje za aktivno starenje
3. Samostalan, zdrav i siguran Zivot

4. Zaposljavanje (28)

,,Osnovno  izvjes¢e Desetljeca zdravog starenja naglasava vaznost provedbe
visokoucinkovitog, istrazivacki potvrdenog transformativnog procesa koji dijele svi kljucni
dionici sustava skrbi kako bi se optimizirala funkcionalna sposobnost starijih osoba. “ SZO ovom
definicijom naglaSava vaznost funkcionalne sposobnosti i1 identificira ¢imbenike koji ¢ine tu
sposobnost, ukljucujuéi intrinziénu sposobnost pojedinca, karakteristike okoline u kojoj Zive i
njihovu interakciju (28). Intrinzi¢na sposobnost ukljucuje sve mentalne i fizicke sposobnosti

pojedinca koje mu omogucuju obavljanje svakodnevnih aktivnosti i na nju uvelike utjece



prisutnost bolesti 1 invaliditeta. Okolina ukljucuje ¢imbenike kao S$to su uvjeti stanovanja,

prijevoz i socijalne usluge, kao i odnose te socijalnu i zdravstvenu politiku (28).

Mentalna i tjelesna aktivnost starih ljudi od 80 godina nije jednaka. Drugim rije¢ima, iako
je starija dob Cesto povezana sa smanjenim intrinzi¢nim kapacitetom, u nekim slucajevima 80 -
godisnja osoba moze pokazati bolje ili slicne mentalne i fizicke sposobnosti kao 30 - godiSnja
osoba. To se moze shvatiti kao raznolikost (28). SZO naglasava da ovaj problem razli¢itosti moze
proizaci iz nejednakosti utjecaja ¢cimbenika kao Sto su genetika, spol, etni¢ka pripadnost i okolina
u kojoj se stari (28). Ove nejednakosti treba smanjiti kako bi se pomoglo u provedbi programa za
zdravo starenje. Svjetska zdravstvena organizacija predlozila je neke ciljeve za 2021. — 2030.
godine koji se odnose na smanjenje nejednakosti u zdravlju i poboljSanje dobrobit starijih osoba,

obitelji i zajednica (29). Obaveza druStva je razviti u¢inkovite strategije zdravog starenja.

Cimbenici koji ¢e doprinijeti postizanju boljeg starenja su istrazivanje i podaci koji se
dobiju. Tri Cetvrtine zemalja u svijetu ima ogranic¢ene ili nikakve podatke o zdravom starenju ili
o starijim dobnim skupinama (30). Taj nedostatak istrazivanja doprinosi nevidljivosti i
iskljucenosti starijih osoba. Podaci su bitni kako bi se bolje razumjelo zdravstveno stanje,
socijalno 1 ekonomsko blagostanje starijih osoba. IstraZivanja o zdravom starenju moraju se
fokusirati na trenutacne potrebe starijih osoba, predvidjeti buduce izazove 1 povezati drustvene,
bioloske, ekonomske i okoliSne uvjete i odrednice zdravog starenja u prvoj i drugoj polovici

Zivota te razviti intervencije za poboljSanje zdravog starenja (29).

1.4. Promicanje zdravog starenja

Prosjecna starost stanovniStva je sve veca. Ta Cinjenica predstavlja znacajan pritisak na
zdravstveni sustav, buduci da starije osobe Cesto imaju kroni¢ne bolesti 1 zahtijevaju medicinsku
skrb. Neovisnost starijih osoba Cesto je ograni¢ena zbog procesa koji se odvijaju tijekom starenja
kao 1 popratnih bolesti. LoSe tjelesno i psihicko funkcioniranje najces¢i je razlog oslanjanja na
tudu pomo¢ ili institucionalnu skrb. Promicanje zdravlja je proces koji omogucuje povecanje

kontrole 1 poboljSanja zdravlja i jednako je vazna kao prevencija bolesti (31).



Zdravstvena pismenost jedan je od najkriti¢nijih ¢imbenika za zdravo starenje koji moze
osnaziti starije osobe da donose informirane odluke i razumiju svoja prava (32). Zdravo starenje
ukljucuje svijest o fizickim 1 mentalnim promjenama. Stoga, medicinske sestre moraju biti

aktivni edukatori kako bi starijoj populaciji priblizile suvremene trendove u medicini.

Medutim, edukacija o bolestima i fiziologiji starenja moze negativno utjecati na starije
osobe. Svijest 1 iS¢ekivanje simptoma pogorsanja zdravlja moze postati razlogom tjeskobe i
depresije vezane uz starenje. Kako bi izbjegli takav ucinak zdravstvene pismenosti, bitno je
obratiti pozornost na objasnjavanje vaznosti procesa starenja i promicanje donoSenja odluka (32).
Jedan od klju¢nih nacina na koji medicinske sestre promicu zdravo starenje jest fokusiranje na
preventivnu skrb. Pomak prema uspjesnim tehnikama prevencije danas je vazniji zbog prirode

zdravstvene skrbi koja se brzo mijenja.

Zdrav stil Zivota moze poboljsati tjelesno stanje u bilo kojoj zivotnoj dobi. Vazno je starije
osobe poticati na aktivnost, sigurno kuéno okruzenje, drustvenu povezanost s drugima, zdravu
prehranu, odrZavanje dobre hidratacije 1 odrzavanje mentalnog zdravlja. Tjelesnom aktivnosti se
odrZava snaga, poveCava energija, poboljSava ravnoteza, te sprjecavaju ili odgadaju tjelesne
bolesti 1 smanjuje depresija. Preporucuje se najmanje 150 minuta tjelesne aktivnosti tjedno (30).
Procjena sigurnosti okoline pomaze u usmjeravanju plana skrbi, kao i zdrava prehrana koja ima
vaznu ulogu u zdravlju starijih osoba. OdrZavanje drustvenih aktivnosti je od velike vaznosti za
kvalitetu zivota, u smislu Sirenja 1 odrZavanja socijalnih kontakata, te smanjenja rizika od
depresije, demencije 1 kognitivnih poremecaja (33).

Takoder, od znacajne vaznosti je zadovoljenje egzistencijalnih 1 vjerskih potreba. Samo
redovitom procjenom funkcionalnog stanja starijih osoba moze se pruziti odgovarajuca podrska i

pronaci ¢imbenici koji ogranic¢avaju samostalnost i poboljsati kvalitetu Zivota (34).

Medicinske sestre igraju klju¢nu ulogu u promicanju navedenih postupaka jer mogu
identificirati 1 preporuciti planove za poboljSanje zdravlja. Uz kriticko razmiSljanje, dobru
klini¢ku procjenu, koordiniranu skrb, doprinos medicinskih sestara u pruzanju skrbi za starije

osobe je kljucan za poboljSanje njihovog zdravlja i kvalitete Zivota.

10



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je ispitati percepciju i uvjerenja starijih osoba o znacajkama uspjeSnog
starenjem odnosno u kojoj mjeri ispitanici, vlastito starenje dozivljavaju kao uspjesno, te postoje

li razlike u percepciji vaznosti ispitanih obiljezja uspjesnog starenja.

Hipoteze

Na temelju teorijskih polazista, postavljene su dvije hipoteze:

H1. Postoji medusobna povezanost uspjesnog starenja s dobi, spolom i stru¢nom spremom.

H2. Postoje statisticki znacajne razlike u percepciji uspjeSnog starenja u odnosu na mjesto

Zivljenja.
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3. MATERIJALI Il METODE

3.1. Uzorak ispitanika

U istrazivanje je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika oba spola, sa stalnim boravkom na
podruc¢ju Dubrovacko-Neretvanske Zupanije. Uzorak je biran po kriteriju relativno ravnomjerne
zastupljenosti ispitanika u odnosu prema varijablama istrazivanja koje ¢e se koristiti u analizama
razlika. godine. U istrazivanju je primijenjena metoda slu¢ajnog uzorkovanja u promatranom
podrucju. Kriterij odabira bio je da osoba ima 65 godina i vise, da je umirovljena i zivi u
vlastitom kucanstvu. Svi ispitanici su ispunili upitnike u papirnatom obliku, u uvjetima
svakodnevnog boravka u svojim domovima i u izravnom kontaktu s ispitivatem. Okvirno vrijeme
koje je bilo potrebno za anketiranje bilo je od 15 do 20 minuta po ispitaniku. IstraZivanje je

provedeno u razdoblju od 01. veljace do O1. travnja 2023.

3.2. Metode prikupljanja podataka

Za dobivanje rezultata i podataka provedeno je anketiranje ispitanika. Svi ispitanici su
dobrovoljno sudjelovali i bili informirani o anonimnosti ankete. Anketa se sastoji od dva dijela. U
prvom dijelu ankete su obuhvacene demografske karakteristike ispitanika u cilju dobivanja
informacija o starijim osobama koje sudjeluju u istrazivanju (spol, dob, mjesto stanovanja, bracni
status, razina obrazovanja, mjesecni prihod, zdravstveno stanje). Drugi dio ankete sadrzi Skalu
samoprocjene uspjesnog starenja koja se sastoji od dvadeset Cestica. Nastala je adaptacijom
hrvatskog prijevoda Skale percepcije starijih osoba o uspjeSnom starenju. Ispitanik odgovara tako
da procjenjuje stupanja slaganja s pojedinom tvrdnjom na skali Likertovog tipa od pet stupnjeva
(1 —uopce se ne odnosi na mene do 5 — u potpunosti se odnosi na mene). Visi rezultat ukazuje na
povoljniju percepciju vlastitog starenja kao uspjesnijeg. StatistiCka obrada podataka je provedena
pomocu Microsoft Office Excel programa. Podaci su prikazani graficki i tabelarno. U obradi

podataka koriStena je deskriptivna statistika te parametrijske statistiCke metode
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3.3. Statisticka obrada podataka

Kategorijski podatci su predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Numericki
podatci su opisani aritmetickom sredinom 1 standardnom devijacijom, te medijanom i1 granicama
interkvartilnog raspona. Razlike numerickih varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina testirane
su Mann-Whitneyevim U testom, dok su razlike numerickih varijabli izmedu triju 1 vise
nezavisnih skupina testirane Kruskal Wallis testom. Sve p vrijednosti su dvostrane. Razina
znacajnosti je postavljena na 0,05. Za statistiCku analizu je koristen statisticki program SPSS

(inacica 26.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD).
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4. REZULTATI

Tablica 1. Sociodemografski pokazatelji

N %
Spol Muski 49 |49,0%
Zenski 51 | 51,0%
Ukupno 100 | 100,0
%
Dob 65-74 godina 32 32,0%
75-84 godina 29 1 29,0%
85-94 godina 26 26,0%
95 godina i vise 13 13,0%
Ukupno 100 100,0
%
Obrazovanje Osnovna skola 37 | 37,0%
Srednja strucna sprema 42 | 42,0%
Visa strucna sprema 14 14,0%
Visoka stru¢na sprema 5 5,0%
Magisterij/doktorat znanosti 2 2,0%
Ukupno 100 | 100,0
%
Mjesto urbano naselje 48 48.,0%
stanovanja ruralno naselje 52 52,0%
Ukupno 100 | 100,0
%
Mjesto obiteljska kuca 55 55,0%
stanovanja stambeni objekt 45 45,0%
Ukupno 100 | 100,0
%
Nacin stanovanja Zivim sam/a 30 | 30,0%
Sa suprugom 36 36,0%
Sa ostalim ¢lanovima obitelji 34 34,0%
Ukupno 100 | 100,0
%
Bracni status Samac 14 14,0%
Razdvojena/razdvojen 1 1,0%
U braku 44 | 44,0%
U izvanbracénoj zajednici 0 0,0%

14



Razvedena/razveden 7 7,0%
Udovica/udovac 341 34,0%
Ukupno 100| 100,0
%
Materijalni status Mnogo losiji od prosjeka 41 4,0%
Nesto losiji od prosjeka 34| 34,0%
Prosjecno 48| 48,0%
Nesto bolje od prosjeka 11| 11,0%
Mnogo bolje od prosjeka 31 3,0%
Ukupno 100 100,0
%

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Kod podataka za spol ispitanika moZe se uociti kako je 49,0% ispitanika muskog spola, dok

je 51,0% Zenskog spola, kod dobi 32,0% ima 65 - 74 godina, 29,0% ima 75 - 84 godina, 26,0%

ima 85-94 godina, dok 13,0% ima 95 godina i viSe, kod obrazovanja 37,0% ima osnovnu skolu,

42,0% ima srednju struénu spremu, 14,0% ima visu stru¢nu spremu, 5,0% ima visoku stru¢nu

spremu, dok 2,0% ima magisterij/doktorat znanosti, kod mjesta stanovanja 52,0% zivi u

ruralnom naselju 1 55,0% Zivi u obiteljskoj ku¢i, 30,0% zivi sam/a, 36,0% zivi sa suprugom, dok

34,0% zivi sa ostalim ¢lanovima obitelji, kod bracnog statusa najveci udio ispitanika je u braku

(44,0%) 1 udovica/udovac (34,0%), kod materijalnog statusa 48,0% navodi prosjecno, dok 34,0%

navodi nesto 1osiji od prosjeka.

Graf 1. Raspodjela ispitanika prema spolu

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.
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Graf 2. Raspodjela ispitanika prema dobi
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Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Graf 3. Raspodjela ispitanika prema stru¢noj spremi

50,0%
400%
300%

200%

10,0%
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Izvor: Vlastiti izvor, 2023.
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Graf 4. Raspodjela ispitanika prema mjestu stanovanja
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Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Graf 5. Raspodjela ispitanika prema mjestu stanovanja
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Izvor: Vlastiti izvor, 2023.
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Slika 6. Raspodjela ispitanika prema nacéinu stanovanja
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Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Slika 7. Raspodjela ispitanika prema bracnom statusu
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Izvor: Vlastiti izvor, 2023.
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Slika 8. Raspodjela ispitanika prema materijalnom statusu
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Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Dalje ¢e biti prikazani deskriptivni pokazatelji za promatrana pitanja za svaku ¢e skupinu
pitanja biti prikazane frekvencije i postotci, aritmetiCka sredina i standardna devijacija.
Komentirat ¢e se pitanja kod kojih je zabiljezena najmanja i najveca vrijednost aritmeticke

sredine odgovora ispitanika.

Tablica 2. Skala samoprocjene uspjesnog starenja

N % X Sd
uopce se NE odnosi na mene 4 4,0%
uglavnom se NE odnosi na mene | 4 4,0%
niti se odnosi niti se ne odnosina | 37 | 37,0%
Mislim da ¢u Zivjeti vrlo dugo mene
uglavnom se odnosi na mene 41 | 41,0%
u potpunosti se odnosi na mene 14 | 14,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,57 | ,92
%
uopce se NE odnosi na mene 3 3,0%
uglavnom se NE odnosi na mene | 25 | 25,0%

19



Dobroga sam zdravlja niti se odnosi niti se ne odnosina | 30 | 30,0%
mene
uglavnom se odnosi na mene 36 | 36,0%
u potpunosti se odnosi na mene 6 6,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,17 97
%
uopce se NE odnosi na mene 2 2,0%
uglavnom se NE odnosi na mene | 5 5,0%
Zadovoljan/na sam svojim niti se odnosi niti se ne odnosina | 49 | 49,0%
zivotom vecinu vremena mene
uglavnom se odnosi na mene 39 139,0%
u potpunosti se odnosi na mene 5 5,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,40 | .75
%
uopce se NE odnosi na mene 2 2,0%
uglavnom se NE odnosi na mene | 26 | 26,0%
Imam gene (naslijede) koji mi | niti se odnosi niti se ne odnosina | 36 | 36,0%
pomazu da dobro starim mene
uglavnom se odnosi na mene 28 | 28,0%
u potpunosti se odnosi na mene 8 8,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,14 | ,96
%
uopce se NE odnosi na mene 1 1,0%
uglavnom se NE odnosi namene | 12 | 12,0%
niti se odnosi niti se ne odnosina | 26 | 26,0%
Imam prijatelje 1 obitelj koji su tu mene
zbog mene uglavnom se odnosi na mene 44 | 44,0%
u potpunosti se odnosi na mene 17 | 17,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,64 ,94
%
uopce se NE odnosi na mene 2 2,0%
uglavnom se NE odnosi na mene | 9 9,0%
niti se odnosi niti se ne odnosina | 26 | 26,0%
Ukljuc¢en/na sam u svijet 1 ljude mene
koji me okruzuju uglavnom se odnosi na mene 46 | 46,0%
u potpunosti se odnosi na mene 17 | 17,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,67 ,93
%
Sposoban/na sam odabrati stvari uopce se NE odnosi na mene 2 2,0%
koje se ti€u mog starenja, kao Sto | uglavnom se NE odnosi namene | 11 | 11,0%
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prehrana, vjezbanje i pusenje | niti se odnosi niti se ne odnosina | 33 | 33,0%
mene
uglavnom se odnosi na mene 42 | 42,0%
u potpunosti se odnosi na mene 12 | 12,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,51 ,92
%
uopce se NE odnosi na mene 5 5,0%
uglavnom se NE odnosi na mene | 6 6,0%
Sposoban/na sam posti¢i sve ono | niti se odnosi niti se ne odnosina | 39 | 39,0%
Sto trebam 1 nesto od onoga Sto mene
Zelim uglavnom se odnosi na mene 41 | 41,0%
u potpunosti se odnosi na mene 9 9,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,43 ,92
%
uopce se NE odnosi na mene 4 4,0%
uglavnom se NE odnosi namene | 19 | 19,0%
niti se odnosi niti se ne odnosina | 28 | 28,0%
Ne osjec¢am se usamljeno ili mene
izolirano uglavnom se odnosi na mene 40 | 40,0%
u potpunosti se odnosi na mene 9 9,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,31 | 1,01
%
uopce se NE odnosi na mene 1 1,0%
uglavnom se NE odnosi namene | 13 | 13,0%
Uspjesno se prilagodavam niti se odnosi niti se ne odnosina | 52 | 52,0%
promjenama koje su povezane sa mene
starenjem uglavnom se odnosi na mene 33 | 33,0%
u potpunosti se odnosi na mene 1 1,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,20 | ,71
%
uopce se NE odnosi na mene 3 3,0%
uglavnom se NE odnosi na mene | 7 7,0%
niti se odnosi niti se ne odnosina | 31 | 31,0%
Sposoban/na sam brinuti se o sebi mene
uglavnom se odnosi na mene 43 | 43,0%
u potpunosti se odnosi na mene 16 | 16,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,62 | ,94
%
Imam osjecaj mira kada uopce se NE odnosi na mene 1 1,0%
razmiSljam o tome da necu zivjeti | uglavnom se NE odnosi namene | 21 | 21,0%
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vjecno niti se odnosi niti se ne odnosina | 34 | 34,0%
mene
uglavnom se odnosi na mene 31 | 31,0%
u potpunosti se odnosi na mene 13 | 13,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,34 | .99
%
uopce se NE odnosi na mene 3 3,0%
uglavnom se NE odnosi na mene | 5 5,0%
Imam osjecaj da sam bio/bila | niti se odnosi niti se ne odnosina | 43 | 43,0%
sposoban/na utjecati na tude mene
zivote na pozitivan nacin uglavnom se odnosi na mene 42 | 42,0%
u potpunosti se odnosi na mene 7 7,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,45 ,82
%
uopce se NE odnosi na mene 2 2,0%
uglavnom se NE odnosi na mene | 7 7,0%
niti se odnosi niti se ne odnosina | 42 | 42,0%
Ne zalim za na¢inom na koji sam mene
proveo/la svoj zivot uglavnom se odnosi na mene 35 | 35,0%
u potpunosti se odnosi na mene 14 | 14,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,52 ,89
%
uopce se NE odnosi na mene 55 | 55,0%
uglavnom se NE odnosi na mene | 25 | 25,0%
Radim na plac¢enim ili niti se odnosi niti se ne odnosina | 7 7,0%
volonterskim aktivnostima nakon mene
uobiéajene dobi za umirovljenje uglavn()m se odnosi na mene 8 830%
u potpunosti se odnosi na mene 5 5,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 1,83 | 1,17
%
uopce se NE odnosi na mene 3 3,0%
uglavnom se NE odnosi namene | 15 | 15,0%
niti se odnosi niti se ne odnosina | 44 | 44,0%
Osjecam se dobro sa samim mene
sobom uglavnom se odnosi na mene 27 | 27,0%
u potpunosti se odnosi na mene 11 | 11,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,28 ,95
%
Sposoban/na sam uspjesno se uopce se NE odnosi na mene 2 2,0%
suociti s promjenama u svojim | uglavnom se NE odnosi namene | 12 | 12,0%
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kasnijim godinama niti se odnosi niti se ne odnosina | 49 | 49,0%
mene
uglavnom se odnosi na mene 35 | 35,0%
u potpunosti se odnosi na mene 2 2,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,23 ,76
%
uopce se NE odnosi na mene 21 | 21,0%
uglavnom se NE odnosi na mene | 33 | 33,0%
niti se odnosi niti se ne odnosina | 26 | 26,0%
mene
Ne bolujem od kroni¢nih bolesti uglavnom se odnosi na mene 14 | 14,0%
u potpunosti se odnosi na mene 6 6,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 2,51 1,15
%
uopce se NE odnosi na mene 1 1,0%
uglavnom se NE odnosinamene | 17 | 17,0%
niti se odnosi niti se ne odnosina | 52 | 52,0%
Nastavljam uciti nove stvari i u mene
kasnijim godinama uglavnom se odnosi na mene 24 | 24,0%
u potpunosti se odnosi na mene 6 6,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,17 ,82
%
uopce se NE odnosi na mene 1 1,0%
uglavnom se NE odnosi na mene | 8 8,0%
Sposoban/na sam djelovati u niti se odnosi niti se ne odnosina | 54 | 54,0%
skladu s mojim standardima i mene
vrijednostima uglavnom se odnosi na mene 31 | 31,0%
u potpunosti se odnosi na mene 6 6,0%
Ukupno 100 | 100,0 | 3,33 ,75
%

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

NajviSu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljeZimo za pitanja:

ukljucen/na sam u svijet i ljude koji me okruzuju gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika

iznosi 3,67 dok standardna devijacija iznosi 0,93, zatim imam prijatelje i obitelj koji su tu zbog

mene gdje aritmetiCka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,64 dok standardna devijacija iznosi

0,94.
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Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja: radim na
placenim ili volonterskim aktivnostima nakon uobicajene dobi za umirovljenje gdje aritmeticka
sredina odgovora ispitanika iznosi 1,83 dok standardna devijacija iznosi 1,17, zatim ne bolujem

od kronicnih bolesti gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,51 dok standardna

devijacija iznosi 1,15.

Tablica 3. Medijan i interkvartilni raspon za skalu samoprocjene uspjesnog

starenja

Median (IQR) | Minimum | Maximum
Skala samoprocjene uspjesnog 3,30 (2,88 - 1,55 4,50
starenja 3,60)

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Iz Tablice 3. moze se uociti kako je medijan za skalu samoprocjene uspjesnog starenja 3,30 uz

interkvartilni raspon 2,88 do 3,60, pri ¢emu je minimalna vrijednost skale 1,55, dok je

maksimalna vrijednost 4,50.
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4.1. Testiranje razlike kod promatranih faktora

Dalje u radu ¢e biti provedeno testiranje kod promatranih faktora s obzirom na promatrane

pokazatelje, testiranje ¢e biti provedeno putem Mann-Whitney U testa i Kruskal-Wallis testa.

Tablica 4. Skala samoprocjene uspjesnog starenja prema spolu
Spol

Median (IQR)
Muski 3,30 (2,85 - 3,55)

Skala samoprocjene uspjesnog
starenja i}
Zenski 3,20 (2,90 - 3,60)

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 5. Usporedba s obzirom na spol ispitanika (rangovi)

Aritmeticka
sredina Suma
Spol N rangova rangova
Skala samoprocjene | Muski 49 51,18 2508,00
uspjesnog starenja | Zenski 51 49,84 2542,00
Ukupno 100

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 6. Test Statistics®

Skala samoprocjene
uspjesnog starenja
Mann-Whitney U 1216,000
Wilcoxon W 2542,000
Z -,231
,817

Asymp. Sig. (2-tailed)
a. Grouping Variable: Spol

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.



Pogleda li se razina signifikantnosti kod skale samoprocjene uspjesnog starenja moze se
uociti kako vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), S§to znaci da nije uocena

statisticki znacajna razlika s obzirom na spol ispitanika.

Tablica 7. Skala samoprocjene uspjesnog starenja prema dobi
Dob
Median (IQR)
Skala samoprocjene 65-74 godina | 3,48 (3,05 - 3,90)
uspjesnog starenja 75-84 godina | 3,45 (3,20 - 3,70)
85-94 godina | 3,05 (2,80 - 3,30)
95 godinai |2,95 (2,75 - 3,30)
vise

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 8. Usporedba s obzirom na dob ispitanika (rangovi)

Aritmeticka

sredina

Dob N rangova
Skala samoprocjene 65-74 godina 32 59,69
uspjesSnog starenja 75-84 godina 29 60,07
85-94 godina 26 37,04
95 godina 1 13 33,46

vise
Ukupno 100

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 9: Testna statistika™
Skala samoprocjene
uspjesnog starenja

Kruskal-Wallis H 16,463
df 3
Asymp. Sig. ,001

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Dob

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.
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Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za skalu samoprocjene uspjesnog starenja moze se
uociti kako p iznosi manje od 5% p<0,05 dakle moze se reéi, s razinom pouzdanosti od 95%,
kako postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika, pri ¢emu je vrijednost

pokazatelja visa za ispitanike koji su mladi (65-74 godina 1 75-84 godina).

Tablica 10. Skala samoprocjene uspjesnog starenja s obzirom na

obrazovanje ispitanika

Obrazovanje
Median (IQR)
Skala samoprocjene Osnovna skola 3,00 (2,75 - 3,40)

uspjesnog starenja Srednja stru¢na sprema | 3,33 (3,00 - 3,70)

Visa struéna sprema | 3,53 (3,20 - 4,10)
Visoka stru¢na sprema | 3,50 (3,10 - 3,50)

Magisterij/doktorat 3,88 (3,75 - 4,00)
znanosti

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 11. Usporedba s obzirom na obrazovanje ispitanika (rangovi)

Aritmeticka
sredina
Obrazovanje N rangova
Skala samoprocjene Osnovna skola 37 37,04
uspjesnog starenja Srednja stru¢na sprema 42 54,79
Visa stru¢na sprema 14 66,61
Visoka stru¢na sprema 5 54,40
Magisterij/doktorat 2 87,00
znanosti
Ukupno 100

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.
Tablica 12. Testna statistika™®

Skala samoprocjene uspjeSnog starenja
Kruskal-Wallis H 16,469
df 4
Asymp. Sig. ,002

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Obrazovanje

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.
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Pogleda 1i se vrijednost signifikantnosti za skalu samoprocjene uspjesnog starenja moze se
uociti kako p iznosi manje od 5% p<0,05 dakle moze se reéi, s razinom pouzdanosti od 95%,

kako postoji statistiCki znacajna razlika s obzirom na obrazovanje ispitanika, pri ¢emu je

vrijednost pokazatelja najniza za ispitanike koji imaju osnovnu skolu.

Tablica 13. Skala samoprocjene uspjeSnog starenja s obzirom na

mjesto stanovanja

Mjesto stanovanja
Median (IQR)
3,30 (2,90 - 3,70)
3,25 (2,85 - 3,58)

urbano naselje
ruralno naselje

Skala samoprocjene
uspjesnog starenja
Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 14. Usporedba s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika (rangovi)
Aritmeticka
Mjesto sredina Suma
stanovanja N rangova rangova
Skala samoprocjene urbano naselje 48 53,51 2568,50
uspjesnog starenja ruralno naselje 52 47,72 2481,50
Ukupno 100

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 15. Testna statistika®

Skala samoprocjene
uspjesnog starenja
Mann-Whitney U 1103,500
Wilcoxon W 2481,500
Z -,997
Asymp. Sig. (2-tailed) ,319

a. Grouping Variable: Mjesto stanovanja

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.
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Pogleda li se razina signifikantnosti kod skale samoprocjene uspjesnog starenja moze se
uociti kako vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), S§to znaci da nije uocena

statisticki znacajna razlika s obzirom na mjesto stanovanja.

Tablica 16. Skala samoprocjene uspjesSnog starenja s obzirom na

mjesto stanovanja

Mjesto stanovanja

Median (IQR)
Skala samoprocjene | obiteljska kuca | 3,40 (3,00 - 3,65)
uspjesnog starenja stambeni 3,15 (2,80 - 3,50)
objekt

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 17. Usporedba s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika (rangovi)

Aritmeticka
Mjesto sredina Suma
stanovanja N rangova rangova
Skala samoprocjene obiteljska kuca 55 54,82 3015,00
uspjesnog starenja stambeni objekt 45 45,22 2035,00
Ukupno 100

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 18. Testna statistika®

Skala samoprocjene
uspjesnog starenja
Mann-Whitney U 1000,000
Wilcoxon W 2035,000
Z -1,646
Asymp. Sig. (2- ,100
tailed)

a. Grouping Variable: Mjesto stanovanja

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod skale samoprocjene uspjesnog starenja moze se
uociti kako vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), $to znaci da nije uocena
statistiCki znaCajna razlika s obzirom na mjesto stanovanja.
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Tablica 19. Skala samoprocjene uspjesnog starenja s obzirom na nacin

stanovanja
Nacin stanovanja
Median (IQR)
Skala samoprocjene Zivim sam/a 3,30 (2,90 - 3,55)
uspjesnog starenja Sa suprugom 3,38 (2,88 - 3,73)
Sa ostalim ¢lanovima 3,15 (2,85 - 3,55)
obitelji

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 20. Usporedba s obzirom na nacin stanovanja ispitanika (rangovi)

Aritmeticka
sredina
Nacin stanovanja N rangova
Skala samoprocjene Zivim sam/a 30 50,75
uspjeSnog starenja Sa suprugom 36 52,81
Sa ostalim ¢lanovima 34 47,84
obitelji
Ukupno 100

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 21. Testna statistika®”

Skala samoprocjene
uspjeSnog starenja

Kruskal-Wallis H 516
df 2
Asymp. Sig. 172

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Nacin stanovanja

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod skale samoprocjene uspjesnog starenja moze se
uociti kako vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), S§to znaci da nije uocena

statisticki znacajna razlika s obzirom na nacin stanovanja.
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Tablica 22. Skala samoprocjene uspjesnog starenja s obzirom na nacin

braéni status

Bracéni status

Median (IQR)
Skala samoprocjene Samac 3,28 (2,75 - 3,60)
uspjeSnog starenja | Razdvojena/razdvojen | 3,90 (3,90 - 3,90)
U braku 3,38 (2,93 -3,73)

Razvedena/razveden | 3,15 (2,50 - 3,30)
Udovica/udovac 3,25 (2,95 - 3,55)

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 23. Usporedba s obzirom na bra¢ni status ispitanika (rangovi)

Aritmeticka

sredina

Braéni status N rangova
Skala samoprocjene Samac 14 46,43
uspjesnog starenja Razdvojena/razdvoj 1 87,00

en
U braku 44 53,59
Razvedena/razveden 7 33,64
Udovica/udovac 34 50,57
Ukupno 100

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 24. Testna statistika™”
Skala samoprocjene
uspjesnog starenja

Kruskal-Wallis H 4,727
df 4
Asymp. Sig. 317

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Brac¢ni status

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Pogleda 1i se razina signifikantnosti kod skale samoprocjene uspjesnog starenja moze se
uociti kako vrijednost signifikantnosti testa iznosi vise od 0,05 (p>0,05), Sto znaci da nije uocena

statisticki znacajna razlika s obzirom na bracni status.
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Tablica 25. Skala samoprocjene uspjesnog starenja s obzirom na

materijalni status

Materijalni status

Median (IQR)

Skala samoprocjene
uspjesnog starenja

Mnogo losiji od 3,50 (3,20 - 3,90)
prosjeka

Nesto losiji od 2,95 (2,75 - 3,25)
prosjeka
Prosjecno 3,38 (3,08 - 3,60)

Nesto bolje od 3,75 (3,35 - 4,20)
prosjeka

Mnogo bolje od 3,95 (3,75 - 4,00)
prosjeka

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Tablica 26. Usporedba s obzirom na materijalni status ispitanika (rangovi)

Aritmeticka
sredina
Materijalni status N rangova
Skala samoprocjene Mnogo losiji od 4 66,00
uspjesSnog starenja prosjeka
Nesto losiji od 34 32,76
prosjeka
Prosjecno 48 54,90
Nesto bolje od 11 70,36
prosjeka
Mnogo bolje od 3 87,67
prosjek
Ukupno 100

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.




Tablica 27. Testna statistika™”

Skala samoprocjene
uspjesnog starenja
Kruskal-Wallis 25,056
H
df 4
Asymp. Sig. ,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Materijalni status

Izvor: Vlastiti izvor, 2023.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti za skalu samoprocjene uspjesnog starenja moze se
uociti kako p iznosi manje od 5% p<0,05 dakle moze se reci, s razinom pouzdanosti od 95%,
kako postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na materijalni status ispitanika, pri ¢emu je

vrijednost pokazatelja visa za ispitanike koji imaju vis$i materijalni status.
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5. RASPRAVA

Uspjesno starenje potrebno je cjelovito proucavati iz svih sustava okoline koji ih okruzuju,
osim individualnih karakteristika, pri ¢emu se za poboljSanje uspjesnosti starenja moraju uzeti u
obzir psiholoske karakteristike pojedinca i promjene u drustvenom okruzenju kao i u obiteljskim
odnosima. Cilj istrazivanja bio je ispitati percepciju i uvjerenja starijih osoba o znacajkama
uspjesnog starenja odnosno u kojoj mjeri ispitanici dozivljavaju vlastito starenje kao uspjesno te
ispitati postoje 1i razlike u percepciji vaznosti ispitanih obiljezja uspjesnog starenja. Postavljene
su sljedece hipoteze:
HI. Postoji medusobna povezanost uspjesSnog starenja s dobi, spolom i stru¢nom spremom.
H2. Postoje statisticki znacajne razlike u percepciji uspjeSnog starenja u odnosu na mjesto

zivljenja.

Istrazivanje je provedeno medu 100 ispitanika oba spola starosne dobi od 65 godina i vise
na podruc¢ju Dubrovacko — neretvanske Zupanije. Najzastupljeniji su ispitanici Zzenskog spola, njih
51,0%. U istraZivanju je najzastupljeniji broj ispitanika u dobi od 65 do 74 godine, njih 32,0%, a
najviSe ispitanika (42,0%) ima srednju stru¢nu spremu. Prema mjestu stanovanja ispitanici iz
ruralnog 1 urbanog podrucja su podjednako zastupljeni. U obiteljskoj kuci zivi 55,0% ispitanika, a
najmanji broj ispitanika (34,0%) Zivi s ostalim ¢lanovima obitelji. Najve¢i udio ispitanika (44,0)

je u braku, a 48,0% ispitanika je prosjecnog materijalnog statusa.

Prema rezultatima ovog istrazivanja ne postoji medusobna povezanost uspjeSnog starenja s
dobi, mjestom 1 nafinom zivljenja te bracnim statusom, no postoji statisticki znacajna razlika u

percepciji uspjesnog starenja u odnosu na spol, struénu spremu i materijalni status.

U studiji Jang 1 suradnika ispitanici muskog spola imali su 1,19 puta vece Sanse za
postizanje uspjeSnog starenja, Sto se pokazalo i drugim studijama (35). U studiji Jeonga i
suradnika, kao 1 studija Deppa 1 suradnika, pokazalo se da spol nije znacajan faktor koji utjece na
uspjesnost starenja §to se pokazalo u ovom istrazivanju u kojem nije uocena statisticki znacajna
razlika s obzirom na spol ispitanika. U studijama se stopa mogucnosti postizanja uspjeSnog

starenja smanjivala kako je dob rasla. Medutim, starenjem raste 1 stopa starije populacije Sto
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zahtijeva provodenje odredenih mjera. PoZeljno je promicati druStvene aktivnosti uz odrzavanje

kongitivnih funkcija kod starijih osoba kako bi se postiglo uspjesno starenje.

Studija provedena u Kanadi pokazala je da, dok je starija dob prediktor kognitivnih ili
fizickih oboljenja i smrtnosti, nije se pokazala stopa srece u trecoj dobi ili Zivotnog zadovoljstva
(36). Medutim, zahvaljujuéi studiji koju su proveli Depp 1 Jeste 2006. godine pokazalo se da je
dob znacajan prediktor uspjesnog starenja, Sto se podudara i s rezultatima naseg istrazivanja (37).
Rezultati su pokazali da postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na dob ispitanika pogotovo
kod ispitanika u dobi od 65 do 74 1 75 — 84 godina.

U ovom istrazivanju se pokazalo da postoji statisticki znacajna razlika s obzirom na
obrazovanje ispitanika, a vrijednost pokazatelja je najniza kod ispitanika koji imaju osnovnu
Skolu. Visa obrazovna razina donosi bolji ekonomski status §to povecava moguénost uspjesnog
starenja. To je potvrdeno i u drugim studijama Deppa i suradnika te Jeona i suradnika gdje su
razina obrazovanja i razina prihoda bili utjecajni ¢imbenici za uspjesno starenje (37). Razina
obrazovanja Cesto se navodi kao klju¢ni faktor za predvidanje kvalitete zivota u starijoj dobi.
Starije osobe s viSom razinom obrazovanja takoder aktivnije sudjeluju u druStvenim aktivnostima
u kasnijim godinama, $to pozitivho utjee na zadovoljstvo Zivotom (38). Zbog treba provesti
intervencije koje pospjeSuju uspjesno starenje osoba s niskom razinom obrazovanja i loSijim
ekonomskim statusom. Uspostavljanje sustava cjelozivotnog ucenja za starije osobe moze
povecati razinu obrazovanja. Ekonomski gledano, potrebno je aktivno utjecati na zaposljavanje
starijih osoba uz provodenje mjera za promicanje ekonomske stabilnosti kuc¢anstava s niskim
primanjima.

U svim dijelovima svijeta postoji razlika urbanog 1 ruralnog stanovnistva u demografskim
karakteristikama, socioekonomskom statusu i koriStenju zdravstvene zastite. U usporedbi s
urbanim stanovniStvom, ruralno stanovni$tvo je manje obrazovano, ¢eS¢e obolijeva od kroni¢nih
bolesti 1 postoji manja vjerojatnost da je zaposleno i1 ima prihode. Takoder, u ruralnim
zajednicama starije osobe nemaju pristup zdravstvenoj zastiti kao u urbanoj sredini. Nekoliko
studija ukljucujuéi studiju Feng i suradnika te Liu i suradnika provedeno u manje razvijenim
zemljama potvrdilo je ovu razliku i uocilo gradijent ruralno - urbanog koriStenja zdravstvene
skrbi, pri ¢emu je prebivaliSte starijih ljudi u ruralnim podrucjima negativno povezano s

uspjeSnim starenjem (39). Medutim, studija Muhammad i1 suradnika pokazala je da ve¢i udio
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starijih osoba koje zZive u ruralnim podrucjima ispunjava kriterije uspjeSnog starenja za razliku od
starije populacije u urbanim podrucjima. Brojne studije su pokazale da starije osobe u ruralnim
podru¢jima imaju manje kroni¢nih bolesti nego starije osobe u urbanim podru¢jima (40).
Medutim, ti podaci mogu biti rezultat nedovoljno postavljenih dijagnoza. Na temelju podataka iz
ovog istrazivanja moze se zakljuCiti da nema statistiCki znacajne razlike s obzirom na mjesto
stanovanja.

Iz literature je vidljivo da starije osobe radije zive same. Starijim osobama je tesko
priznati da im je potrebna podrSka, medutim, sigurnost doma i blizina obitelji olakSavaju
socijalnu interakciju u starijoj dobi. Zahvaljujuéi razvoju drusStva i ve¢im preferencijama za
neovisnost i privatnost, starije osobe imaju zelju za samostalnim zivotom. S druge strane, starost
je razdoblje Cesto obiljezeno usamljenoséu koja je povezana s depresijom i niskom kvalitetom
zivota. Studija provedena u Singapuru pokazala je da su starije osobe koje Zive sa svojom djecom
imale vecu vjerojatnost od osjecaja usamljenosti (42). Nacin stanovanja moze utjecati na
drustvene interakcije starijih osoba. Literatura takoder pokazuje da starije osobe koje zive s
partnerom imaju bolje tjelesno i mentalno zdravlje (43). Prema studiji provedenoj u Turskoj,
starije osobe koje su Zivjele s drugim ¢lanovima obitelji 1 bez supruznika imale su niZe rezultate
kvalitete Zivota u domenama autonomije i drustvene participacije (44). U ovom istraZivanju se

nije pokazala statisticki znacajna razlika s obzirom na nacin stanovanja.

Pokazalo se da brac¢ni status ima znacajan ucinak na uspjeSno starenje i kod muskaraca 1
zena (45). Poticanje udovaca ili samaca na ponovni brak, formiranje obitelji i drustvo supruznika
olaksavaju starenje. U studiji Daely 1 suradnika pokazalo se da starije osobe koje su ve¢ u braku
imaju najvisu srednju kvalitetu Zivota, a postoji znaajna razlika u prosjecnoj kvaliteti Zivota
starijih osoba u braku, onih koji nisu u braku i onih koji su razvedeni (46). Starije osobe koje su u
braku provode veéinu vremena sa svojim supruznicima, dok starije osobe koje nisu u braku
provode viSe vremena same ili u interakciji s ostalim ¢lanovima obitelji 1 prijateljima. Veci
utjecaj u obiteljskom sustavu ima odnos sa supruznikom, a ne djecom, a taj rezultat odrazava
promjenu nacina zivota starijih osoba. Studija Fideckog i suradnika pokazala je da starije osobe
koje su ubraku imaju bolju kvalitetu zivota (47). Ti rezultati se razlikuju od od rezultata

dobivenih u studiji Lima i suradnika u kojima se nije pokazala nikakva povezanost izmedu
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bracnog statusa i kvalitete zivota (48). To se potvrduje i ovim istrazivanjem u kojemu nije uoc¢ena

statisticki znaCajna razlika s obzirom na bracni status.

Razina prihoda je jedan od utjecajnijih Cimbenika za postizanje uspjeSnog starenja.
Materijalni status pojedinca utjeCe na stjecanje elemenata aktivnog starenja. Nizi dohodak
negativno utjeCe na mentalno zdravlje i pogorsava kvalitetu zivota. Tre¢a zivotna dob je razdolje
kada prihodi i socijalna podrSka opadaju. Poteskoée u zadovoljavanju osnovnih potreba
ugrozavaju dobrobit u starijoj dobi. U studiji Dolan 1 suradnika se pokazalo da je loSe zdravlje
povezano s niskim prihodima i materijalnim ¢imbenicima poput nedostatka resursa pojedinca do
siromastva u zajednici (49). Moze se re¢i da materijalni status ima veliki utjecaj na uspjesnost
starenja jer se strah od financijskih potesko¢a negativno odrazava na starenje. Glavni izvor
prihoda starijih osoba je mirovina. Starije osobe u Republici Hrvatskoj ¢esto moraju traZiti nacin
da dopune svoje prihoda s obzirom na to da su mirovinske naknade vrlo male. Istrazivanje
provedeno u ruralnom podru¢ju Gréke pokazalo je da vecina ispitanika nije imala kupaonicu u
svom domu, kao glavni izvor energije koristili su ogrjev ili parafin a pristup financijskim
sredstvima im je bio ograni¢en, Sto im je u velikoj mjeri naruSavalo kvalitetu zivota (50).
Istrazivanje provedenu medu 13.092 starijih Europljana pokazalo je da na kvalitetu Zivota
tijekom umirovljenja utjeCu socioekonomski uvjeti u djetinjstvu, odnosno da su oni s boljom
financijskom situacijom u djetinjstvu imali veéi pristup kvalitethom obrazovanju, Sto je
rezultiralo viSim prihodima tijekom radnog vijeka i ve¢om razinom kvalitete Zivota u mirovini
(51). Ti rezultati su u skladu s rezultatima ovog istraZivanja koji pokazuju da postoji statisticki
znacajna razlika s obzirom na materijalni status ispitanika a pri ¢emu je vrijednost pokazatelja
viSa za ispitanike s vi§im materijalnim statusom.

Navedeni rezultati djelomi¢no potvrduju Prvu hipotezu (H1) koja glasi: ,,Postoji
medusobna povezanost uspjesnog starenja s dobi, spolom i stru¢nom spremom.““Pokazalo se da

postoji medusobna povezanost uspjesnog starenja sa spolom 1 stru¢nom spremom, no ne i s dobi.

Druga hipoteza (H2) koja glasi: ,,Postoje statisticki znacajne razlike u percepciji uspjesnog
starenja u odnosu na mjesto Zivljenja.* nije potvrdena. Rezultati su pokazali da pokazalo se da ne
postoji medusobna povezanost uspjeSnog starenja u odnosu na mjesto Zivljenja (ruralna:urbana

sredina).
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Na Skali samoprocjene uspjesSnog starenja najvisa vrijednost aritmetickih sredina odgovora
ispitanika zabiljezena je za pitanja: ukljucen/na sam u svijet i ljude koji me okruzuju gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,67 dok standardna devijacija iznosi 0,93, zatim
imam prijatelje i obitelj koji su tu zbog mene gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi
3,64 dok standardna devijacija iznosi 0,94. Rezultati pokazuju da vecina ispitanika starenje
procjenjuje uspjesni, kao i postojanje socijalne podrske te ukljucenosti u zajednicu, Sto u velikoj

mjeri utjece na kvalitetu starenja.
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6. ZAKLJUCAK

Uspjesno starenje je koncept koji stavlja naglasak na aktivnost, vitalnost 1 razvijanje

potencijala i u starijoj dobi, uz oCuvanje zdravlja.

Provedeno je mnogo studija o uspjeSnosti starenja i zdravlju, no vec¢ina ih se bazira na
pojedina¢nim ishodima kao §to su mentalno ili tjelesno zdravlje. Medutim, potrebno je uzeti u
obzir razli¢ite dimenzije povezane s uspjeSnim starenjem. Cilj istrazivanja je bio ispitati
percepciju 1 uvjerenja starijih osoba o znacajkama uspjeSnog starenja te postoje li razlike u
percepciji vaznosti ispitanih obiljeZja uspjeSnog starenja s obzirom na demografske
karakteristike. Rezultati rada su pokazali da ne postoji medusobna povezanost uspjeSnog starenja
s dobi, mjestom i na¢inom Zzivljenja te bracnim statusom. Medutim, pokazala se statisti¢ki
znacajna razlika u percepciji uspjeSnog starenja prema spolu, stru¢noj spremi i materijalnom
statusu. Vecina ispitanika starenje procjenjuje uspjeSnim uz zadovoljstvo ukljucenosti u socijalnu
zajednicu, kao 1 podrSku koju ima od strane obitelji i prijatelja, a $to je od velikog znacaja za

uspjesno 1 kvalitetno starenje.

Prilikom procjene i1 planiranja skrbi za starije osobe, osim kriterija uspjeSnog starenja,
obavezno se u obzir mora uzeti i pristup same osobe konceptu uspjeSnog starenju, kao 1
procijeniti utjecaj druStvenih i okoliSnih uvjeta na kvalitetu Zivota starijih osoba te identificirati
moguce ¢imbenike rizika za njihovo fizi¢ko, psihi¢ko, mentalno, duhovno i socijalno zdravlje

kako bi se omogucilo uspjesno starenje i povecanje kvalitete Zivota osoba u trecoj zivotnoj dobi.
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PRILOG

Anketni upitnik

Postovani,

molim Vas za pomo¢ u istrazivanju. Ovo istrazivanje se provodi u svrhu izrade zavr$nog rada na
preddiplomskom stru¢nom studiju ,,Sestrinstvo®, SveuciliSta u Dubrovniku, na temu ,,Koncept
uspjesnog starenja“, pod mentorstvom dr. sc. Sanje Zorani€. Cilj istraZivanja je ispitati percepciju
1 uvjerenja starijih osoba o znacajkama uspjeSnog starenja, tj. u kojoj mjeri ispitanici, vlastito
starenje dozivljavaju kao uspjesno, te postoje li razlike u percepciji vaznosti ispitanih obiljezja
uspjeSnog starenja. Podaci ¢e se prikupiti anketom koja se sastoji od sociodemografskih
podataka 1 Skale samoprocjene uspjesnog starenja. Prikupljeni podaci ¢e se koristiti isklju¢ivo u
svrhu istrazivanja, tj. izrade rada i ni na koji nacin ne¢e narusiti Vasu privatnost. Upitnik je
anoniman 1 sudjelovanje dobrovoljno. Kako bi se dobili $to objektivniji rezultati, molim Vas, da

na postavljena pitanja odgovarate iskreno.

Za sva pitanja i komentare moZete se obratiti Ana-Mariji Soleti¢, putem e-mail adrese:

anamarijasoleticl 7@gmail.com.

Unaprijed Vam hvala na strpljenju 1 suradnji.
Studentica

Ana-Marija Soleti¢
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1. Spol

o

2. Dob

o o @

o

Anketni upitnik

Muski
Zenski

65-74 godina
75-84 godina
85-94 godina

95 godina i vise

3. Obrazovanje:

o o @

&

Osnovna skola

Srednja strucna sprema
Visa stru¢na sprema
Visoka stru¢na sprema

Magisterij/doktorat znanosti

4. Mjesto stanovanja

1.

urbano naselje (grad)
a. obiteljska kuca

b. stambeni objekt

2. ruralno naselje (selo)

a. obiteljska kuca

b. stambeni objekt
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5. Nacin stanovanja

a.
b.

C.

Zivim sam/a
Sa suprugom

Sa ostalim ¢lanovima obitelji

6. Bracni status

d.

@

=

Samac
Razdvojena/razdvojen

U braku

U izvanbra¢noj zajednici
Razvedena/razveden

Udovica/udovac

7. Materijalni status

S

&

Mnogo losiji od prosjeka
Nesto losiji od prosjeka
Prosje¢no

Nesto bolje od prosjeka
Mnogo bolje od prosjek

Skala samoprocjene uspjeSnog starenja

Molimo Vas da procijenite koliko se svaka od dolje navedenih tvrdnji odnosi na Vas osobno. Pri

tome koristite skalu na kojoj brojevi imaju sljedece znacenje:
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1 2 3 4 5
uopce se NE uglavnom se NE  niti se odnosi uglavnom se u potpunosti se
odnosi na mene odnosi na mene  niti se ne odnosi odnosi namene  odnosi na mene

na mene

1. Mislim da ¢u zivjeti vrlo dugo 1 2 3 5

2. Dobroga sam zdravlja 1 2 3 5

3. Zadovoljan/na sam svojim zivotom 1 2 3 5
vedinu vremena

4. Imam gene (naslijede) koji mi pomazu 1 2 3 5
da dobro starim

5. Imam prijatelje i obitelj koji su tu zbog 1 2 3 5
mene

6. Ukljucen/na sam u svijet i ljude koji me 1 2 3 5
okruzuju.

7. Sposoban/na sam odabrati stvari koje se
ti¢u mog starenja, kao Sto prehrana, 2 3 5
vjeZbanje i puSenje

8. Sposoban/na sam postici sve ono $to 1 2 3 5
trebam 1 neSto od onoga Sto Zelim

9. Ne osjecam se usamljeno ili izolirano. 1 2 3 5

10. Uspjesno se prilagodavam promjenama 1 2 3 5
koje su povezane sa starenjem

11. Sposoban/na sam brinuti se o sebi 1 2 3 5

12. Imam osjec¢aj mira kada razmisljam o 1 2 3 5
tome da necu Zivjeti vje¢no

13. Imam osjec¢aj da sam bio/bila 1 2 3 5
sposoban/na utjecati na tude Zivote na
pozitivan nacin

14. Ne Zalim za na¢inom na koji sam 1 2 3 5
proveo/la svoj Zivot

15. Radim na pla¢enim ili volonterskim 2 3 5
aktivnostima nakon uobicajene dobi za
umirovljenje

16. Osjec¢am se dobro sa samim sobom. 2 3 5

17. Sposoban/na sam uspjesno se suociti s 2 3 5
promjenama u svojim kasnijim
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godinama.

18. Ne bolujem od kroni¢nih bolesti

19. Nastavljam uciti nove stvari i u kasnijim
godinama

20. Sposoban/na sam djelovati u skladu s
mojim standardima i vrijednostima
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