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Uvod

lzazov:

* Populacija vrlo starih osoba - 85+ godina - najbrze rastuca
podskupina.

e EU-2,8%; HR — 2,2% od ukupnog stanovnistva (Eurostat, 2019)

Istrazivanja dugovjecnosti — izvor podataka:
* 0 heterogenosti funkcioniranja pojedinaca,
* 0 mogucnosti oCuvanja sposobnosti,

* 0 prilagodbi na zivotne teskoce i promjene.
(Poon i sur. 1992; Smith i Ryan, 2016)



Cilj i pretpostavke




Metoda: sudionici

Prikazani nalazi iz dva skupa analiziranih podataka o 345 ispitanih

Poduzorak 1
e 191 sudionika:
* prosjecno 88 godina (80 — 97)
¢ 149 (73%) 2i 51 (27%) M

* UgovjecCnih osoba, korisnika 13 domova za starije osobe u Zagrebu

Poduzorak 2
* 301 sudionika
 prosjecno 88 godina (80 —101)
« 227 (75,4%) Zi 74 (24,6%) M

* Dozivjeli prosjecno 92 godine (raspon 84-103)



Metoda: mjerni instrumenti

2008. g. - Upitnik za osobe duboke starosti (izraden za projekt HECUBA):
* Sociodemografski podaci: dob, spol, obrazovanje, broj djece (M= 2; od 1-6)

* Kognitivno funkcioniranje (MMS, TR 0-30; < 17 = jaCe oStecenje)

* Subjektivno funkcioniranje - zdravlje i neovisnost (4 Cestice, TR 4-12)

 Aktivnost nakon umirovljenja (3 Cestice, TR 3-6)

* Odnos s obitelji (3 Cestice, TR 1-3)

* Subjektivna kvaliteta zZivota (4 Cestice, TR 4-12)

2. 2018. g: Zivotni status / Duljina Zivota (Registar umrlih osoba HZJZ)



Metoda: postupak

* 2008. god.:
 sudionici intervjuirani — individualno;
 u domovima za starije osobe.

» 2018. god.:

* provjeren zivotni status sudionika;
e utvrden datum njihove smrti.

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



Rezultati: ProsjecCne vrijednosti

Prosjecne vrijednosti procjena:
uredno kognitivno funkcioniranje (M= 23; TR 0-30)
zadovoljavajuce funkcioniranje (M= 8,5; TR 4-12)
odrzana aktivnhost (M= 4,6; TR 4-12)
dobar odnos s obitelji (M= 2,9; TR 1-3)
zadovoljavajuca kvaliteta zivota (M=9,3; TR 4-12)

* Prosjecna duljina zivota

zivjeli jos 4 godine nakon ispitivanja (M= 92; od 84-103)

I Ukazuje na: psiholosku prilagodbu starenju i okolnostima Zivota.



/nacajne korelacije izmedu varijabli

Duljina zZivota - pozitivho povezana sa:
Brojem djece (r=0,20**)
Kvalitetom Zivota (r = 0,14%*)
Aktivnosti nakon umirovljenja (r= 0,13%)

Ostale korelacije - ukazuju na prilagodbu:

 Aktivnost i Subjektivno funkcioniranje i Kognitivne funkcije (r=0,13%*-
0,21*%)

* Kvaliteta zivota i Aktivnost i Subjektivno funkcioniranje i Odnos s
obitelji (r=0,13*- 0,29%*%*)

e *=p<0,05 **=p<0,01



Predvidanje duljine zivota

* Modeli RA pokazuju znacajan doprinost skupa varijabli:
6% - 10% varijance duljine zivota

* Duzi zivot vrlo starih
* Vedi broj djece
* Bolje kognitiv. funkc.
* Veca aktivnost



Tumacenje rezultata

 Tipicna obiljezja dugovjecnih: umjerenost i prilagodljivost (Poon i sur.
1992). Potvrdena!

 Sudionici zivjeli u domovima za starije: poticajna okolina, dostupnost
primjerenih aktivnosti, socijalna ukljucenost...

* Pogoduje duzem zivotnom vijeku pojedinca (Hsu, 2007; Engelhardt i sur.,
2010; Seeman i sur., 2011).



Tumacenje nalaza

* Ukupno djelovanje psihosocijalnih ¢cimbenika na duljinu zivota:
e —znacajno, u maloj mjeri!

e Ostali pretpostavljeni cimbenici?

 bioloski (kronicne bolesti, genetski cimbenici - HECUBA!),

e socijalni (obiteljsko stanje, podrska, socioekonomski status),
* psiholoski (licnost, raspolozenje).



Ogranicenja i preporuke za buduca
istrazivanja

Metodoloska ogranicenja
e Uzorak sudionika
* QOdabir varijabli
e Skale samoprocjene
e Jedno mjerenje + zivotni status

Preporuke
e Prosiriti uzorak
* VisSe varijabli
e Kvalitativan pristup
* Longitudinalne studije s vise vremenskih toCaka mjerenja



Zakljucak

Porast populacije osoba starijih od 80 godina: kljucno spoznati
jedinstvene ¢imbenike funkcioniranja / rizika.

Intervencijama poticati ocuvanje funkcija, socijalnih odnosa i zdravlja -
kvalitete zivota.

Prilagoditi socijalne i zdravstvene politike koje omogucuju kvalitetan
zivot u dubokoj starosti — kod kuce i u ustanovama.

Vrijedi i za starije osobe narusenog funkcioniranja!



