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UVOD:

Starenje 
populacije

SVIJET (WHO, 2021)

• jedan od najznačajnijih demografskih trendova u svijetu

• 2019. - 703 milijuna starijih osoba

• do 2050. - 1.5 milijardi starijih osoba

• najbrže rastuća dobna skupina: 80+

HRVATSKA (Puljiz, 2016)

• do 2060. godine – oko 30% starijih osoba u ukupnom 
stanovništvu



Istraživanja
dugovječnosti

Suvremena istraživanja starenja:

• usmjerena proučavanju čimbenika psihološke
prilagodbe, povezane s dugovječnošću. 

Dugovječne osobe - 80+ god., pružaju podatke: 

• o heterogenosti funkcioniranja,

• o mogućnosti očuvanja sposobnosti te prilagodbe na
životne teškoće i promjene.

(Poon i sur. 1992; Smith i Ryan, 2016)



CILJ 
ISTRAŽIVANJA

Ispitati doprinos psihosocijalnih čimbenika u predviđanju
duljine života vrlo starih osoba.

Očekuje se značajan doprinos kognitivnog funkcioniranja, 
subjektivne procjene funkcioniranja, aktivnosti i kvalitete 
života osoba vrlo stare dobi u objašnjenju njihove 
dugovječnosti.



METODA:

Sudionici

Uzorak od N = 301 sudionika

• Iz 13 domova za starije osobe u Zagrebu

• 227 (75,4 %) žena i 74 (24,6 %) muškaraca

Dob u vrijeme ispitivanja:

• M = 88,3 (SD=3,5), raspon 80 – 101 god.

Doživljena dob:

• M = 92,6 (SD=3,9), raspon  84 – 103 god.



Mjerni 
instrumenti

Upitnik za osobe duboke starosti (izrađen za projekt 
HECUBA):

• Sociodemografski podaci (dob, spol, obrazovanje)

• Ljestvice samoprocjene (viši rez. = bolja procjena): 

o Aktivnost nakon umirovljenja (3 čestice, TR 3-6),

o Subjektivno funkcioniranje - zdravlje i neovisnost    
(4 čestice, TR 4-12), 

o Subjektivna kvaliteta života (4 čestice, TR 4-12).

 Procjena kognitivnog funkcioniranja: 

• Kratko ispitivanje mentalnog statusa - MMS         
(TR 0-30; < 17 = jače oštećenje)

Duljina života
• Registar umrlih osoba Hrvatskog zavoda za javno 

zdravstvo.



Postupak

 2008. godine:

• sudionici intervjuirani, individualno, u 
domovima za starije osobe.

 2018. godine:

• prikupljeni podaci o životnom statusu 
sudionika tj. o dobi njihove smrti.

 Prikazani podaci sudionika koji su preminuli
u razdoblju od 10 godina.



REZULTATI

Tablica 1. Deskriptivni statistički podaci o promatranim varijablama (N = 301)

Varijable M SD Min Max

Doživljena dob 92,6 4,11 84,9 103,8

Kognitivno 
funkcioniranje

23,4 4,08 10 30

Aktivnost nakon 
umirovljenja

4,6 1,18 3 6

Subjektivno 
funkcioniranje

8,5 2,09 4 12

Kvaliteta života 9,3 1,55 4 12

Prosječna duljina života
 živjeli još 4 godine nakon

ispitivanja

Prosječne vrijednosti procjena:
 uredno kognitivno 

funkcioniranje
 održana aktivnost
 zadovoljavajuće

funkcioniranje
 zadovoljavajuća kvaliteta 

života



REZULTATI

Varijable 1. 2. 3. 4. 5.

1. Doživljena dob - 0,10 0,13* 0,12 0,13*

2. Kognitivno

funkcioniranje
- 0,21** 0,09 -0,01

3. Aktivnost nakon

umirovljenja
- 0,13* 0,15*

4. Subjektivno 

funkcioniranje
- 0,17**

5. Kvaliteta života -

Tablica 2. Pearsonovi koeficijenti korelacije između promatranih varijabli (N = 301) 

*? * = p < 0,05;  ** = p < 0,01

Korelacije: 
 niske,
 pretežno statističke

značajne.

Duljina života - pozitivno
povezana s:
 aktivnosti nakon

umirovljenja
 kvalitetom života

Ostale korelacije:
 ukazuju na prilagodbu



REZULTATI

Prediktorske varijable β

Kognitivno funkcioniranje 0,12*

Aktivnost nakon umirovljenja 0,13*

Subjektivno funkcioniranje 0,09

Kvaliteta života 0,10

R = 0,25;   R2 = 0,06;  F(4, 297) = 3,845*

Tablica 3. Rezultati višestruke linearne regresijske analize doprinosa promatranih
prediktorskih varijabli kriterijskoj varijabli Duljina života (N = 301)

β = standardizirani regresijski koeficijent; R = koeficijent multiple korelacije; 
R² = koeficijent multiple determinacije; *p < 0,05

 Model RA značajan: 
- tumači 6% varijance duljine života

 Bolje kognitivno funkcioniranje i 
veća aktivnost nakon umirovljenja: 

- doprinose predviđanju duljeg života
sudionika



RASPRAVA

Skup psihosocijalnih čimbenika: kognitivno funkcioniranje, 
aktivnost, subjektivno funkcioniranje i kvaliteta života:

doprinose predviđanju dugovječnosti vrlo starih osoba.

Visoke procjene kvalitete života, aktivnosti i funkcioniranja:

pokazatelji psihološke prilagodbe starenju i okolnostima
života (Allerhand i sur., 2014; Baltes i Smith, 2003; Reyes Fernández i sur., 2016).

Sudionici živjeli u domovima za starije: poticajna okolina, 
dostupnost primjerenih aktivnosti, socijalna uključenost:

pogoduje duljem životnom vijeku pojedinca (Hsu, 2007; 
Engelhardt i sur., 2010; Seeman i sur., 2011) .

Ostali pretpostavljeni čimbenici: 

biološki (kronične bolesti, genetski čimbenici - HECUBA!), 
socijalni (obiteljsko stanje, podrška, socioekonomski status), 
psihološki (ličnost, raspoloženje).



Ograničenja i 
preporuke za 
buduća 
istraživanja

• Uzorak

• Odabir varijabli

• Skale samoprocjene 

• Više vremenskih točaka, kvalitativna istraživanja



ZAKLJUČAK

Nalazi istraživanja ukazuju na mogućnosti:

poticanja prilagodbenih sposobnosti dugovječnih osoba, u 
cilju poboljšanja kvalitete njihovog života i očuvanja
kognitivnog funkcioniranja;

osmišljavanja psihosocijalnih i interdisciplinarnih programa 
i intervencija koje omogućuju kvalitetan život osoba u 
dubokoj starosti.

prilagodbe usluga skrbi o sve većem broju osoba u dubokoj
starosti, do kraja njihovog života.



Hvala na 
pažnji!


