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Sazetak

Glavno je usmjerenje zdravstvene psihologije starenja postizanje optimalnog sta-
renja, a ciljevi su primijeniti psiholoske spoznaje u prevenciji bolesti te poboljsati kva-
litetu zivota zdravih i bolesnih starijih osoba. Psiholozi preporucuju da se optimalno
starenje proucava s usmjerenjem na individualne razlike i plasti¢nost procesa starenja
jer sunacin i brzina starenja pod snaznim djelovanjem zdravlja, navika zdravog pona-
Sanja i nekih psihosocijalnih ¢imbenika.

U ovom ¢lanku sazeto je prikazan niz rezultata istrazivanja ¢imbenika procesa
starenja provedenih u Hrvatskoj, od 1979. godine do danas, u usporedbi s istrazivac-
kim trendovima u drugim zemljama. Svima je glavni cilj bio utvrditi ulogu psiholoskih
¢imbenika u medudjelovanju s ostalima u odredivanju starenja i kvalitete Zivota u sta-
rosti. Prikazana su istrazivanja temeljne uloge psiholoskih ¢imbenika u procesu stare-
nja, istrazivanja uloge psiholoskih ¢imbenika u kvaliteti zivota u starosti i istrazivanja
uloge kognitivnih funkcija u procesu starenja. Konacni je cilj primijeniti istrazivacke
spoznaje u zdravstvenoj i socijalnoj praksi.

Kljuéne rijeci: zdravstvena psihologija, starenje, kvaliteta zivota, istrazivanja

UvoD

Zdravstvena psihologija moze se definirati kao grana primijenjene psihologije
koja primjenjuje znanja, metode i postupke psiholoske znanosti u povecanju djelo-
tvornosti zdravstva i humaniziranju odnosa u zdravstvu (Havelka, 1988b). Zdrav-
stvena psihologija je usmjerena na promicanje i odrzavanje zdravlja, sprjeCavanje i
lijecenje bolesti, utvrdivanje korelata zdravlja i bolesti te poboljSanje sustava zdrav-
stvene skrbi (Sarafino, 1994). Psiholozi u podrucju zdravstva rade u istrazivanjima,
procjenama, intervencijama, savjetovanju, poducavanju bolesnika i zdravstvenih
djelatnika. Kao novo podrucje psihologijskih istrazivanja i primjene, nastalo zbog
problema tradicionalnog biomedicinskog pristupa u rjeSavanju zdravstvenih pore-
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mecaja i bolesti u danasnjoj populaciji ljudi, pojavila se tek 1970-ih godina. Pre-
vladavanje kroni¢nih bolesti nad akutnima, kao najvaznija promjena u zdravlju i
pobolijevanju suvremene populacije ljudi, olaksalo je prepoznavanje socijalnih i
psiholoskih utjecaja na zdravlje ljudi, $to se odrazilo u prihvacanju biopsihosocijal-
nog modela tumacenja zdravlja i bolesti.

Jedan od uzroka toga jest i sve duzi prosje¢ni zivotni vijek ljudi, osobito u ra-
zvijenim zemljama i zemljama u razvoju. Pocetkom 20. stolje¢a ocekivana duZzina
zivota u vecini razvijenih zemalja iznosila je oko 47 godina, dok danas iznosi oko
74 godine za muskarce 1 79 godina za zene. Posljedica toga je porast broja starijih
ljudi. Tako se predvida da ¢e se 2030. godine u cijeloj Europi i Sjevernoj Americi
broj starijih ljudi udvostruciti, a u zemljama u razvoju, osobito africkim te azijskim
(Kina, Indija) ucetverostruciti — dakle, bit ¢e dvostruko vise starijih ljudi nego u Eu-
ropi 1 Sjevernoj Americi (Akrap, 1999). Sli¢na je situaciju i u populaciji Republike
Hrvatske u kojoj je 2001. god. udio osoba starijih od 65 godina bio 15,7%, a udio
starijih od 60 godina 21,9% (Drzavni zavod za statistiku, 2003). Produzeni Zivotni
vijek ljudi moZze se pripisati boljoj zastiti zdravlja, boljim opéim uvjetima Zivota,
higijene i prehrane, ali i promjenama u navikama zdravstvenog ponasanja.

Tako je vaznost psihosocijalnih ¢imbenika zdravlja starijih ljudi dospjela u sre-
diSte pocetnog istrazivackog zanimanja psihologa i podrucja javnozdravstvene po-
litike (Defilipis i Havelka, 1984; Eisdorfer i Wilkie, 1977; Jackson, 1996). Zdrav-
stveno ponasanje, psiholoski ¢imbenici u nastanku bolesti i pridrzavanje uputa u
lijecenju bolesti spadaju u podrucje zdravstvene psihologije. Medutim, mijenja li se
to 1 kako sa starenjem, nije bilo jasno. Poznato je da je zdravlje starijih ljudi osjet-
ljivije na fizicke rizi¢ne ¢imbenike, ali njihova osjetljivost na psihosocijalne rizi¢éne
¢imbenike nije bila dovoljno poznata.

Krajem 1980-ih godina pojavila se jos novija grana primijenjene psihologije, to
jest razvojna zdravstvena psihologija, koja ukljucuje uze podrucje psihologije sta-
renja. Ona sjedinjuje teorijske pristupe razvojne psihologije, bioloske psihologije i
zdravstvene psihologije u proucavanju interakcije zdravlja, ponasanja i starenja (Si-
egler, 1989). U temeljnoj psihologijskoj literaturi jos uvijek se podruc¢ja zdravstvene
psihologije i psihologije starenja smatraju povezanima, ali ne i sjedinjenima pa se
obi¢no navode kao “zdravstvena psihologija i starenje”, ali mi se usudujemo izraziti
njihovo preklapanje i spajanje u jedinstveno podrucje pod nazivom zdravstvena psi-
hologija starenja. Glavno je usmjerenje zdravstvene psihologije starenja postizanje
optimalnog starenja, a ciljevi su primijeniti psiholoske spoznaje u prevenciji bolesti
te poboljsati kvalitetu zivota zdravih i bolesnih starijih osoba.

Psihologijska istrazivanja 1990-ih godina bavila su se stavovima o prirodi pro-
cesa starenja 1 nacinom na koji stari ljudi percipiraju, tumace i ponasaju se prema
simptomima bolesti (Ory, Abeles i Lipman, 1992.). Uslijedio je pomak istrazivackog
zanimanja prema slozenim interakcijama medu socijalnim, psiholoskim i bioloskim
¢imbenicima zdravlja i bolesti te prema intervencijama. Osim toga, rana su istra-
zivanja u zdravstvenoj psihologiji upozorila na vaznost proucavanja cjelozivotnih
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razvojnih procesa u odrzavanju zdravlja ili nastanku bolesti, Sto ima vaznu ulogu u
sprje¢avanju nastanka bolesti i promicanju zdravlja u starijim godinama zivota.

Istrazivanja s pocetka 2000-ih godina iz podrucja zdravstvene psihologije stare-
nja pruzaju razne modele pristupa primjenjive na starije ljude, koji povezuju licnost,
osobine i sposobnosti pojedinca te njegovo socijalno okruzenje s njegovim zdrav-
stvenim ponaSanjem, stavovima prema zdravlju, suo¢avanjem s boles¢u i ishodima
lijecenja.

Ti su modeli doveli do temeljnih pretpostavki koje vode prema cjelozivotnoj
razvojnoj teoriji zdravlja i optimalnog starenja:

1. Zdravlje je cjelozivotni proces. Razvija se od ranog djetinjstva kao po-
sljedica interakcije naslijeda i okoline te osobina same osobe i mijenja se tijekom
zivota. Zdravlje u starosti ishod je djelovanja ¢imbenika kroz Citav zivotni vijek.

2. Zdravlje je visedimenzionalno. Unato¢ misljenju o sve vec¢oj povezanosti
razli¢itih dimenzija zdravlja s godinama, pojavljuju se dokazi o njihovoj sve vecoj
neovisnosti, osobito u dubokoj starosti. Moguce je povecati psihosocijalnu dobrobit
unato¢ opadanju tjelesnog zdravlja. Zato je za proucavanje i razumijevanje zdravlja
bitan multidisciplinarni pristup.

3. Zdravlje pojedinca ovisno je o medudjelovanju drustveno-povijesnog okru-
zenja i cjelozivotnog razvoja, koje omogucuje promjene, u pozitivnom ili negativ-
nom smjeru. Novije su generacije ljudi zdravije i duze zive. Medutim, neki ¢imbe-
nici okoline, npr. zagadenja ili ratovi, mogu narusiti zdravlje i skratiti Zivot.

4. Postoje individualne razlike u odvijanju razvoja tijekom zivota koje dovode
do optimalnog ili loSeg starenja. Na primjer, nacin suo¢avanja starijih osoba sa zdrav-
stvenim i socijalnim gubicima moze pridonijeti razvoju mudrosti, koja predstavlja
dobitak, ili razvoju depresije, koja narusava starenje. (Aldwin, Park i Spiro, 2007).

Sto je optimalno starenje?

S gledista cjeloZivotnog razvoja, zdravo starenje jest odsutnost bolesti te dobro
tjelesno funkcioniranje, oCuvane kognitivne sposobnosti i aktivan zZivot (Aldwin,
Spiro i Park, 2006). Sve su to preduvjeti za visoku razinu socijalne integracije i pro-
duktivno ponaSanje. Neke pozitivne psiholoske znacajke koje se povezuju s uspjes-
nim starenjem jesu: osjecaj srece, intelektualna znatizelja, zahvalnost, duhovnost
1 osjecaj zajedniStva. Osobe koje uspjesno stare imaju ove znacajke unato¢ ve¢im
tjelesnim nesposobnostima.

Ono §to jos doprinosi dobrom starenju jest ravnoteza izmedu gubitaka i dobita-
ka (Brandtstiadter i Greve, 1994). Osoba dozivljava gubitke, npr. socijalnih uloga,
dragih osoba, tjelesnih sposobnosti, mladenackog zgodnog izgleda. Suocavanje s
tim gubicima zahtijeva od osobe da promijeni kriterije procjene svog identiteta, da
se oslobodi vanjskih ogranicenja i usmjeri na bit zivota.
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Optimalno starenje dopusta osobi da maksimalno iskoristi preostalo zdravlje
na nacin da izbjegava sve ono S§to ubrzava proces starenja odnosno da ¢ini ono $to
ga usporava (Schaie 1 Willis, 2001). Unato¢ tome, stanovita razina distanciranja i
mudrosti nuzna je za prihvacanje bilo koje razine bolesti i nesposobnosti kako bi se
ocuvalo dusevno zdravlje i socijalno funkcioniranje, $to je viSe moguce u granica-
ma onesposobljenosti (Aldwin, Spiro i Park, 2006). Stoga razvojni psiholozi pre-
porucuju da se optimalno starenje proucava s usmjerenjem na individualne razlike
i plasti¢nost procesa starenja.

Promjene u zdravlju i ponasanju starijih ljudi

U danasnje vrijeme vrlo je tesko govoriti o starenju opCenito, jer proces stare-
nja obiljezavaju velike individualne razlike i plasticnost. Neke individualne razlike
mogu se pripisati plasticnosti bioloskog starenja. To znaci da su nacin i brzina sta-
renja pod djelovanjem navika zdravog ponasanja i psihosocijalnih ¢imbenika kao
$to su li¢nost i socijalno okruzenje

Neki ¢imbenici zdravog ponasanja djeluju na brzinu bioloskog starenja s gledi-
Sta cjelozivotnog razvoja (Aldwin, Spiro i Park, 2006; Rogers, 1995). Ti ¢imbenici
mogu potaknuti optimalno starenje, ne samo u smislu usporenja starenja ve¢ i u
smislu poticanja zdrave prilagodbe na gubitke u starijoj dobi.

Lose zdravstveno ponasanje rizi¢ni je cimbenik niza kroni¢nih bolesti u starosti:
kardiovaskularnih bolesti, dijabetesa, plué¢nih bolesti, artritisa, itd. Novija istraZiva-
nja pokazuju da bi rizi¢ni ¢imbenici nekih kroni¢nih bolesti, npr. sr¢anih, mogli biti
povezani i s opadanjem kognitivnih sposobnosti u starijih osoba. Sve je vise ljudi koji
su spremni promijeniti svoje loSe navike ponasanja, bez obzira na dob. Zdravstveni
obrazovni programi, preventivne akcije, individualno savjetovanje ili psiholoski tre-
tmani pomazu ljudima starije dobi da prestanu pusiti, da kontroliraju unos alkoholnih
pica, daprilagode prehranu, da odrzavaju dobru tjelesnu teZinu, da povecaju tjielesnu
aktivnost i da redovito kontroliraju svoje zdravstveno stanje. Prihvacanje navedenih
navika ponasanja uvijek pokazuje dobre ucinke na zdravlje, pove¢ava odgovornost
starijih ljudi za vlastito zdravlje i pospjeSuje optimalno starenje.

Psihosocijalni ¢imbenici koji djeluju na starenje

Licnost

Danas postoje uvjerljivi dokazi da licnost djeluje na zdravlje, osobito kardiova-
skularnog sustava (Aldwin, Spiro i Park, 2006).

Starije osobe s visokom razinom neprijateljskog stava (hostilnosti), tieskobe,
neuroticizma i depresivnosti imaju veci rizik od kardiovaskularnih bolesti i mor-
taliteta, osobito u stresnim situacijama, zbog losih navika zdravstvenog ponasanja
vezanih uz navedena obiljezja i zbog fizioloskih reakcija na stres.
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Manje je podataka, vrlo razlicitih, o osobinama li¢nosti kao zastitnim cimbeni-
cima, ali postoje (Aldwin, Spiro i Park, 2006; Berg, Smith, Henry i Pearce, 2007).
Osobine kontrole, optimisticnog stava, izdrzljivosti i dosljednosti pokazuju zastitno
djelovanje na zdravlje u starosti, pa cak i na mortalitet. U novijim istrazivanjima
zastitnima se pokazuju emocionalna stabilnost i svjesnost (o vlastitoj okolini, reak-
cijama na nju i unutarnjim stanjima) jer daju starijoj osobi vec¢u kontrolu, §to djeluje
povoljno na zdravlje i duzinu zivota.

Stres i suocavanje

Razmjerno je malo istraZivanja o stresu, suocavanju i biomedicinskim zdrav-
stvenim ishodima u starijih osoba. Starije osobe su manje otporne na fizicke streso-
re, ali jo$ nije potpuno dokazano da su manje otporne na psihosocijalne stresore (Al-
dwin, Spiro i Park, 2006; Davis, Zautra, Johnson, Murray i Okvat, 2007; Mroczek,
Spiro i Griffin, 2006). Postoji slozeni odnos izmedu dobi, suo¢avanja sa stresom i
imunoloskih funkcija, medutim, potrebno je jos istraziti te pojave.

Promjene u psihickom zdravlju starijih osoba

Starenje populacija u ¢itavom svijetu upucuje na to da ¢e stariji ljudi u buduc-
nosti imati viSe potreba i viSe zahtjeva za psihoterapijskim uslugama. Danas prevla-
dava pozitivno uvjerenje da psihoterapija sa starijim osobama predstavlja izazov za
psihoterapeuta, daje ucinke i pruza nagrade (Knight, 1999; Schaie i Willis, 2001).

Psihoterapija se pokazala uc¢inkovitom u sljede¢im tegobama psihickog zdrav-
lja:

— Kognitivno-bihevioralna terapija ima velike uc¢inke u tretmanu depresije i
anksioznosti, poremecaja spavanja i zlouporabe alkohola;

—  Demencija —razvijen je niz psiholoskih tretmana za smanjivanje problema-
ti¢nih ponasanja, poboljSanje raspolozenja i usporavanje kognitivnog propadanja te
program bihevioralnih postupaka za skrbnike.

—  Psiholoska pomo¢ kronicnim bolesnicima — intervencije ukljucuju tehnike
opustanja, kognitivno restrukturiranje, bihevioralne tretmane nesanice, prehrane i
tjelovjezbe itd., Sto smanjuje bol i emocionalne tegobe.

— Psiholoske intervencije za skrbnike nemo¢nih starijih osoba — imaju izne-
naduju¢e male ucinke — vjerojatno bi bio primjereniji obiteljski pristup. Knight,
1999; Schaie 1 Willis, 2001).

Primjena spoznaja o starenju u psihologijskoj praksi

Razumijevanje uloge psiholoskih ¢imbenika u pozitivnoj kvaliteti Zivljenja sta-
rijih osoba i ostalih ¢imbenika koji tome doprinose vazno je zbog procjene opsega
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u kojem bi psiholoske intervencije, osim zdravstvenih ili socijalnih, bile od pomo¢i
ljudima da odrze dobrobit i neovisnost u starosti.

Budu¢i da ljudi zive sve duZe i da je udio starijih osoba u populaciji Hrvatske
sve veci, moze se ocekivati da ¢e psiholozi medu svojim klijentima imati sve vise
starijih osoba ili sredovjecnih osoba koje imaju problema zbog ostarjelih roditelja.
Psiholozi koji rade sa starijim ljudima moraju znati sve vise o tjelesnom starenju,
razlici izmedu normalnog starenja i bolesti, te 0 meduodnosu tjelesnih i psihickih
tegoba.

Spoznaje iz podrucja zdravstvene psihologije starenja pruzaju psiholozima nove
moguénosti primjene u psihologijskoj praksi. Prije svega, otvara se mogucénost pre-
ventivnog djelovanja kroz obrazovanje ljudi u ranijim zivotnim razdobljima, kako
bi se pripremili na uspjesnije suoCavanje sa zdravstvenim tegobama koje se mogu
ocekivati u starosti.

Osim toga, psiholozi su vazni u unaprjedenju komunikacije izmedu zdravstve-
nih djelatnika i starijih osoba, a koja ima neke specificnosti te izravno utjece na
suradnju starije osobe u procesu sprjeCavanja bolesti, lijeCenja i oporavka.

Psiholozi imaju vaznu ulogu i u pruzanju razlicitih intervencija: obrazovnih,
savjetodavnih i terapijskih, usmjerenih na stariju osobu, obitelj ili druge osobe koje
skrbe o starijima. Pravovremenim intervencijama, prvenstveno u smislu procjene
opceg stanja, zadovoljstva zZivotom i potreba starije osobe, moguce je sprijeciti po-
gorSanje kvalitete zivljenja primjerenim oblicima pomoc¢i. Povremenim ponovnim
procjenama opceg psihofizickog stanja osobe moguce je pratiti u¢inkovitost inter-
vencija kao i spremno reagirati na promjene u potrebama svake osobe.

Osim suradnje i primjene spoznaja iz razli¢itih podrucja unutar psihologije,
pristup stru¢njaka iz podruéja zdravstvene psihologije starenja nuzno ukljucuje i in-
terdisciplinarnu suradnju sa struénjacima izvan podrucja psihologije: s lije¢nicima,
socijalnim radnicima, zdravstvenim djelatnicima, kineziolozima, pedagozima itd.,
¢ije je djelovanje usmjereno na ocuvanje zdravlja i kvalitete Zivota u starenju.

PREGLED ISTRAZIVANJA IZ PODRUCJA
ZDRAVSTVENE PSIHOLOGIJE STARENJA U HRVATSKOJ

lako je razmjerno mali ukupni broj istrazivanja iz podrucja zdravstvene psiholo-
gije starenja u Hrvatskoj, njihova tradicija ipak postoji. Osim toga, sva su istraziva-
nja u skladu s europskim i svjetskim trendovima, pa se tako i hrvatska istrazivanja
mogu grupirati u sli¢ne skupine — vremenske, tematske ili strukturalne.

U ovom ¢lanku saZeto je prikazan niz rezultata psihologijskih istrazivanja pro-
cesa starenja provedenih u Hrvatskoj. Svima je glavni cilj bio utvrditi ulogu psi-
holoskih ¢imbenika u medudjelovanju s ostalima u odredivanju starenja i kvalitete
Zivota u starosti.
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Istrazivanja temeljne uloge
psiholoskih ¢imbenika u procesu starenja

Prvo znacajnije multidisciplinarno istrazivanje starenja u Hrvatskoj (iako ne i
najranije) bila je epidemioloska studija zdravstvenog, socijalnog i psiholoskog sta-
nja starih ljudi, potaknuta od strane Svjetske zdravstvene organizacije pod nazivom
“The Study on Health Care of the Elderly in Urban Areas”, provedena u 11 europ-
skih zemalja (Defilipis i Havelka, 1984). Provedena je 1979. godine u dva velika
urbana sredista tadasnje Jugoslavije — u Zagrebu i u Beogradu. U nacrt studije bile
su ukljucene brojne psiholoske varijable u cilju utvrdivanja temeljnih spoznaja o
ulozi psiholoskih ¢imbenika u starenju i zdravlju starih ljudi. Kao pozitivna poslje-
dica, okupljena je skupina psihologa koji su se tim podru¢jem istrazivanja nastavili
baviti jo$ dugi niz godina, uvodeéi u to podruéje i druge psihologe i tako su pola-
ko razvijali 1 primjenjivali znanja iz zdravstvene psihologije starenja. Ta su prva
istrazivanja bila u skladu s tadas$njim svjetskim trendovima, to jest ranim istrazi-
vanjima starenja i zdravlja (Eisdorfer i Wilkie, 1977). Deskriptivnim nacrtom stu-
dije dobiveni su psiholozima zanimljivi podaci o sociodemografskim znacajkama
1479 ispitanih starijih osoba, o socijalnoj ukljué¢enosti, funkcionalnoj sposobnosti,
zdravstvenom ponasanju, objektivnom i subjektivnom zdravlju, psihosomatskim
tegobama i zadovoljstvu zivotom — to je skup varijabli koje su u to vrijeme obi¢no
bile ukljucene u sli¢na istrazivanja starenja. Ovi su nalazi ukljuceni u preporuke za
bolju organizaciju javnozdravstvene zastite i skrbi za starije ljude. Tijekom 1980-ih
godina objavljeni su rezultati iz pojedinih dijelova ove studije u Hrvatskoj (Defilipis
i Havelka, 1984; Havelka, 1982; Matesi¢, 1985, 1986).

Pocetkom 1990-ih godina, potaknuto objavljivanjem nac¢ela Ujedinjenih naroda
za starije ljude (United Nations Principles for Older Persons, 1991), sa svrhom po-
boljsanja Zivota u starijoj dobi, u svijetu i u Hrvatskoj sve je vece zanimanje zdrav-
stvenih psihologa za sveobuhvatnijim ispitivanjem zajednickih psiholoskih ¢imbe-
nika starenja i zdravlja. To znaci da je naglasak u istrazivanjima bio na utvrdivanju
mogucnosti predvidanja starenja i zdravlja, temeljem longitudinalnih istrazivackih
nacrta i jednostavnije primjene slozenih statistickih analiza.

Stoga je u Zagrebu provedeno istrazivanje kojim je ispitana povezanost psiho-
loskih i socijalnih ¢imbenika s promjenama u funkcionalnom i psihickom stanju
te duzinom zivota starijih osoba prac¢enih longitudinalno. Nakon petnaest godina,
1994. godine, ispitivanje je ponovljeno na istim ispitanicima koji su sudjelovali
i u epidemioloskoj studiji 1979. godine. Vec¢ina psiholoskih varijabli bile su iste,
ali uvedene su neke, tada, nove varijable. Od poc¢etnih 1479 ispitanika, ponovo su
nakon 15 godina dobiveni podaci o 469 osoba (208 ili 44,3% muskarca i1 261 ili
55,7% Zena) - potvrdeno ih je 290 zivih, 179 u meduvremenu umrlih, ali je kona¢no
ispitano svega 99 (37 muskaraca i 62 Zene, prosjecne dobi 58 godina u 1. mjerenju,
odnosno 72 godine u 2. mjerenju). Iz podataka longitudinalno prikupljenih na tom
uzorku objavljeno je nekoliko temeljnih radova koji su sazeto prikazani u nastavku
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ovog odjeljka (Despot Lucanin, 1997, 2003; Despot Lucanin, Lucanin i Havelka,
2005; Lucanin, Despot Lucanin i Perkovi¢, 2005; Matuli¢, 1996).

Ponovnim ispitivanjem prezivjelih osoba, najznacajnijim bioloskim ¢imbenici-
ma u odredivanju starenja pokazali su se dob, spol i zdravstveno stanje (Despot Lu-
¢anin, 1997, 2003). Starija je dob bila snazno povezana sa slabljenjem funkcionalne
sposobnosti, losije psihicko stanje bilo je utvrdeno u Zena, a bolest je bila povezana
s opcenito loSim tjelesnim i psihi¢kim stanjem i to bez obzira na dob ili spol.

Izmedu ostalog, jedan od ciljeva bio je utvrditi kojim se ¢imbenicima mogu naj-
bolje predvidati promjene u procesu starenja. Najznacajnim prediktorima starenja
pokazali su se: socijalna ukljucenost (1979. godine, transverzalno), stres i socijalna
podrska (1994, transverzalno) te samoprocjena zdravlja (od 1979. do 1994., longi-
tudinalno). Sto je bila veéa socijalna ukljuéenost i socijalna podrika, manji doZivljaj
stresa te bolja samoprocjena zdravlja, ¢ak i u razdoblju od 15 godina, to su ispitane
starije osobe bile boljeg funkcionalnog, psihi¢kog i zdravstvenog stanja. Osobito je
zanimljiva dugorocna vaznost samoprocjene zdravlja, jer ona proizlazi iz procjene
ukupnog stanja osobe - tjelesnog, psihickog i socijalnog.

U sljedecem je radu ispitana stabilnost razlicitih pokazatelja zdravlja kod istih
starijih osoba u razdoblju od 15 godina (Despot Luc¢anin, Lu¢anin i Havelka, 2005).
Unato¢ samoiskazima o opcenito oslabljenom zdravlju, percepcija vlastitog zdrav-
lja ispitanih starijih osoba ostala je stabilna u razdoblju od 15 godina. Stari ljudi su
procijenili svoje zdravlje kao prosje¢no dobro i dobro, a vise od 50% nije promi-
jenilo svoju procjenu zdravlja unato¢ oslabljenom zdravlju prema ostalim pokaza-
teljima. Medutim, ipak se sa starenjem promijenila struktura pokazatelja zdravlja
koji djelomi¢no odreduju i samopercepciju. Tako su prediktori samopercepcije (ili
samoprocjene) zdravlja u prvom vremenu mjerenja bili psihosomatski simptomi
(uglavnom psiholoski odredeni) i funkcionalna sposobnost (uglavnom odredena tje-
lesnim ¢imbenicima). U drugom vremenu mjerenja, kad su ispitanici bili 15 godina
stariji, dominantni prediktor samopercepcije zdravlja bila je funkcionalna sposob-
nost, zatim psihosomatske tegobe te dob — mlada dob predvida bolju samopercepci-
ju zdravlja. Znacenje i vrijednost zdravlja mijenja se tako da tjelesni kriteriji postaju
manje bitni nego funkcionalna sposobnost, socijalni odnosi i op¢a dobrobit.

Sljedeci zanimljivi cilj istog istrazivanja bio je provjeriti imaju li razliciti po-
stupci samoprocjene zdravlja razli¢itu prognosticku snagu duZzine Zivota u staro-
sti (Lucanin, Despot Lucanin i Perkovi¢, 2005). U tu su svrhu usporedeni podaci
sudionika za koje je bilo sigurno utvrdeno 1994. godine da su jos zivi s onima u
meduvremenu umrlih. Za analizu podataka koriStene su statistiCke tehnike analize
prezivljavanja. Varijable koje su pokazale povezanost s duzinom zivota osoba uklju-
¢enih u uzorak jesu: spol, zdravstveno ponasanje, samoprocjena zdravlja, funkci-
onalna sposobnost i psihosomatske tegobe. Osobe koje su 15 godina ranije perci-
pirale svoje zdravlje boljim, bile su bolje funkcionalne sposobnosti te imale manje
psihosomatskih simptoma, imale su vecu $ansu za duzi zivotni vijek. Veéina ovih
nalaza sukladna je nalazima drugih sli¢nih istrazivanja o psiholoskim ¢imbenicima

66 © “Naklada Slap”, 2008. Sva prava pridrzana.



KLINICKA PSIHOLOGIJA 1 (2008), 1-2, 59-77

duzine zivota (Rakowski i Hickey, 1992; Strawbridge, Camacho, Cohen i Kaplan,
1993; Avlund, Schultz-Larsen i Davidsen, 1998).

Istovremeno, Matuli¢ (1996) je usporedila opisani uzorak starijih osoba s uzor-
kom od 256 osoba (dobi 59-95 godina, prosjecno 77 godina) koje su zivjele u ta-
dasnjim domovima umirovljenika u Zagrebu, prema dozivljenom stresu, socijalnoj
podrsci i razli¢itim aspektima zdravlja: tjelesnim, psihi¢kim i subjektivnim. Oso-
be koje su zivjele u vlastitom domu primale su vise socijalne podrske, svih vrsta,
osobito najstariji stari, i bile su u prosjeku zdravije od institucionaliziranih starijih
osoba. Glavni izvori socijalne podrske osoba u vlastitom domu bili su bracni par-
tner i djeca, a starijih osoba u ustanovama djeca i Sira obitelj. Socijalna podrska i
stres pokazali su se znacajnim prediktorima psihickog i subjektivnog zdravlja, a dob
tjelesnog, u obje skupine, $to upucuje na potrebu starijih osoba za intervencijama
usmjerenima na jacanje socijalne podrske i ublazavanje stresa, osobito institucio-
naliziranih starijih osoba.

Na osnovi spoznaja o temeljnoj povezanosti psiholoskih ¢imbenika s procesom
starenja, steCenih u opisanim istrazivanjima, sljedeci je logi¢ni korak bio primijeniti
te spoznaje na stvarnu zivotnu situaciju starijih ljudi u Hrvatskoj.

Istrazivanja uloge psiholoskih ¢imbenika u kvaliteti Zivota u starosti

Od pocetka do sredine 1990-ih, tijekom Domovinskog rata u Hrvatskoj, mnogi
stari ljudi dozivjeli su velike promjene, uglavnom neugodne i neplanirane, u svom
zivotu. Velik broj psihologa spremno se ukljucio u pomaganje ratnim stradalnicima,
medu kojima je bilo puno starih ljudi — prije svega u skupini prognanika i izbjeglica.
Iz nastojanja da im se pomogne da se $to lakse i bolje prilagode teskoj, neocekiva-
noj zZivotnoj promjeni i da se sprijece negativne posljedice stresova i traumatskih
iskustava na njihovo zdravlje, proizasao je niz stru¢nih ¢lanaka i tekstova o pruza-
nju psiholoske pomoci starim ljudima i o sprjeavanju zdravstvenih rizika u starijoj
skupini ratnih stradalnika (Despot Lucanin, 1993; Despot Lucanin i Ljubi¢, 1995;
Havelka, Despot Lucanin i Lucanin, 1995). Ti su ¢lanci vrlo vrijedni i u svjetskim
razmjerima jer u stranoj literaturi o toj temi tada nije bilo gotovo nicega.

Istovremeno, u psihologiji starenja u svijetu sve je veci naglasak na uspjeSnom
starenju i znacajkama ljudi koji stare dobro. Podrsku tome konacno su dali Ujedinje-
ni narodi proglasenjem 1999. Medunarodnom godinom starijih ljudi, §to je pripre-
mano jos od sredine 1990-ih godina (United Nations Report of the Secretary-Gene-
ral, 1995). Drzave su izradile nacionalne programe strategije skrbi za starije ljude,
pa tako i Republika Hrvatska. Psihologijska istrazivanja i osmisljavanje skrbi za
starije ponovo se, nakon zavrsetka rata, okre¢u utvrdivanju uloge psiholoskih ¢im-
benika u kvaliteti zivota starijih ljudi. U podrucju zdravstvene psihologije starenja,
glavni je cilj veéine provedenih istrazivanja bio usmjeren na odrzavanje neovisnosti
i zdravlja u starosti te previdanje potreba za skrbi.
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Kvaliteta Zivota u starosti, iako povezana s tjelesnim zdravljem i funkcionira-
njem, ne mora biti izravno ovisna o zdravstvenim ¢imbenicima (Lawton, 2001).
Neki stari ljudi zive kvalitetno unato¢ slabom zdravlju, i obrnuto. Upravo posre-
dujuci ¢imbenici, kao npr. psiholoski i socijalni, imaju vaznu ulogu u odredivanju
kvalitete starenja. Kvaliteta zivota starijih osoba obi¢no se procjenjuje na temelju
zadovoljenja nekih temeljnih potreba osobe — npr. za funkcionalnom sposobnoscu,
za socijalnom podrskom, za raznim uslugama zdravstvene i socijalne skrbi itd. te na
temelju nekih psiholoskih procjena — npr. zadovoljstva zivotom, psihickog stanja,
samoprocjene zdravlja itd.

U istrazivanjima kvalitete Zivota u Hrvatskoj pokazalo se zanimljivim ispita-
ti upravo subjektivne psiholoske procjene samih starijih osoba. U istrazivanjima
prirode povezanosti subjektivne dobi sa zdravstvenim stanjem, subjektivnim za-
dovoljstvom Zivotom i procjenom raspolozenja ispitano je 118 osoba razli¢ite dobi
(Kaliterna, 1998; Kaliterna Lipovcan i Prizmi¢ Larsen, 1999, Kaliterna Lipovcan,
Prizmié-Larsen i Saki¢, 2002). Rezultati su pokazali da su razlike izmedu krono-
loske i subjektivne dobi to vece Sto su osobe starije; medutim, oni ispitanici koji su
se procjenjivali 1 osjecali mladima od svoje kronoloske dobi bili su i boljeg zdrav-
stvenog stanja i sretniji, $to ima vaznu primjenu u predvidanju zdravstvenog stanja
starijih osoba odnosno u zdravstvenoj prevenciji.

Upravo u cilju unaprjedenja zdravlja i smanjenja funkcionalne onesposoblje-
nosti starijih ljudi doslo je i do razvoja novih gerontotehnoloskih rjesenja zasno-
vanih na znanstvenim spoznajama o procesu starenja. Nova oprema, medicinska
i komunikacijska, prilagodena je za kuénu uporabu, a cilj je zadovoljiti potrebe,
zdravstvene i socijalne i omoguciti kvalitetnije Zivljenje pojedinog starijeg korisni-
ka. Psiholozi su i u tom podrucju skrbi za zdravlje starijih ljudi dali svoj doprinos
(Kaliterna i Vojnovi¢, 1999; Kaliterna Lipovcan, 1999)

U sljedecem opisanom istrazivanju, provedenom krajem 1990-ih godina, ispi-
tane su 2934 starije osobe (986 muskaraca i 1948 Zena) iz svih podrucja Hrvatske,
prosjecne dobi 73 godine (60—103 godine). Cilj je bio je ispitati povezanost izmedu
samoprocjene tjelesnog i psihi¢kog zdravlja te zadovoljstva zivotom starijih osoba
1 njihovih potreba i dostupnosti usluga zdravstvene i socijalne skrbi te, na temelju
toga, utvrditi moguénost predvidanja potreba za uslugama skrbi (Despot Lucanin,
Lucanin i Havelka, 2006). Ispitane osobe s boljom samoprocjenom zdravlja i funk-
cionalnom sposobnosc¢u, s manje psihosomatskih simptoma i ve¢im zadovoljstvom
zivotom izrazile su manje potreba za uslugama skrbi. Ispitane osobe s manje potre-
be i ve¢om dostupnoséu usluga skrbi izrazile su vece zadovoljstvo zivotom i bolje
procijenile svoje tjelesno i psihicko zdravlje. NajviSe potreba imaju starije osobe
koje zive same, kroni¢no bolesne osobe te osobito najstariji muskarci koji zive
sami. Rezultati su pokazali da se na temelju skupa razli¢itih pokazatelja procjene
vlastitog tjelesnog i psihi¢kog zdravlja te zadovoljstva zivotom odnosno njihovih
medusobnih povezanosti, moze u znac¢ajnoj mjeri predvidati potrebe za uslugama
skrbi u starijoj populaciji.
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U spomenutom istrazivanju pokazale su se uocljive razlike u kvaliteti zivota
starih ljudi u razli¢itim podrucjima Hrvatske. Stoga je ispitano koji to ¢imbenici
¢ine razlike. Analizirani su podaci poduzorka od 1262 starije osobe, prosje¢ne dobi
74 godine (60-100), koje su zivjele u vlastitom domu, u Cetiri razli¢ita podrucja
Hrvatske: Zagreb, Istra, Dalmacija i Slavonija (Petrak, Despot Lu¢anin i Lucanin,
2006). Najugrozenijom skupinom pokazali su se stariji ljudi u Istri — najvise ih zivi
samo (oko 50%), najmanje su zadovoljni svojim zivotom, a i samoprocjena zdravlja
im je najslabija. Pomoc¢u diskriminacijske analize utvrdeno je da skupine ispitanih
starijih osoba iz Cetiri podrucja najbolje razlikuju dostupnost usluga skrbi i socijalna
podrska, osobito druzenje. Tako je dostupnost usluga skrbi bila najslabija u Istri, a
najveca u podruéju Zagreba. Sto se ti¢e druZenja, socijalna podrska u obliku druZe-
nja najmanje je bila prisutna u Istri, a najviSe prisutna u Slavoniji.

Vrsta i koli¢ina socijalne podrske, odnosno veli¢ina socijalne mreze vrlo su vaz-
ne odrednice kvalitete i duzine Zivota u starosti. I ostala istrazivanja su pokazala da
su razli¢iti oblici socijalne podrske povezani s promjenama u tjelesnom i psihickom
zdravlju starijih osoba te da je manji mortalitet starijih osoba povezan s velikom
socijalnom podrskom (Litwin, 1999; McCamish-Svensson, Samuelsson, Hagberg,
Svensson i Dehlin, 1999; Despot Luc¢anin, Lucanin i Havelka, 2007).

Rezultati istrazivanja o kvaliteti zivota starih ljudi jasno pokazuju da se ona
moze procijeniti odnosno poboljsati samo ako se temelji na utvrdivanju specifi¢nih
potreba starih ljudi, odnosno odredivanja posebno ugrozenih manjih skupina i poje-
dinaca. Suvremeni modeli pruzanja usluga skrbi zahtijevaju da se procijene potrebe
i prilagodba pojedinca prije nego se ucini individualni plan skrbi koji se temelji na
utvrdenim potrebama, osobnim, okolinskim i socijalnim, te se uskladuje s postoje-
¢im izvorima skrbi (Bowling, 2005; Woods, 1999).

Upravo u Istri, gdje se populacija starijih osoba pokazala znac¢ajno razlic¢itom
od ostalih hrvatskih regija, provedena su dva novija istrazivanja. Oba su istraziva-
nja proveli psiholozi, ali uz usku suradnju s lokalnom upravom jer je cilj bio preci-
zno definiranje specificnih potreba starih osoba kako bi se prema tome prilagodila
zdravstvena i socijalna skrb u lokalnoj zajednici. U prvom su istrazivanju ispitane
452 osobe (202 muskarca i 250 Zena) u dobi od 60 do 90 godina (prosjecno 71 go-
dina) u 12 mjesta, manjih gradova i grada u Istarskoj Zupaniji, sa svrhom procjene
demografskih, socijalnih i zdravstvenih obiljezja te razine njihovih potreba, aktiv-
nosti i zadovoljstva zivotom (Plavsi¢ i Ambrosi-Randi¢, 2005). Oc¢ekivano, medu
glavnim problemima i znacajnim dogadajima koje su ispitane starije osobe navele
najcesce su bile nezgode, bolest i smrt (vise od polovine). Medutim, vecina pozi-
tivnih dogadaja i izvora zadovoljstva zivotom odnosi se na obitelj i prijatelje (oko
tre¢ine). Temeljem dobivenih rezultata, odredeni su prioriteti buduéeg djelovanja
na planu zastite starijih osoba.

Drugo je istrazivanje bilo usmjereno na definiranje obiljezja ljudi koji uspjesno
stare (Ambrosi-Randi¢ i Plavsi¢, 2008). Na jednoj skupini od 384 starije osobe (60
do 90 godina, 198 Zena i 186 muskaraca) ispitana je percepcija samih starijih ljudi
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0 uspjesnom starenju. Druga je skupina od 375 sudionika u dobi od 60 do 96 godi-
na (211 zena i 164 muskarca, prosjecne dobi 74 godine) ispitana s obzirom na niz
obiljezja i ponasanja. Medu brojnim ¢imbenicima koji utje¢u na uspjesno, odnosno
zdravo starenje, utvrdena su tri temeljna koje sami stari ljudi najcesce isti¢u. To su
zdrava prehrana, tjelesna aktivnost i zivotni optimizam, a pokazali su se povezani-
ma s boljim samoprocijenjenim zdravljem, zadovoljstvom zivotom i sre¢om starijih
osoba. Znacajno je $to su prehrana i tjelesna aktivnost pod utjecajem i kontrolom sa-
mih osoba, ali autorice zaklju€uju da se i na optimizam moze djelovati u pozitivnom
smislu te na to upucuju u predloZenim intervencijama u radu sa starijim osobama.

Do sli¢nih su zakljucaka doveli nalazi istrazivanja i u drugim europskim ze-
mljama: Spanjolskoj, Njemackoj, Italiji, Nizozemskoj, Svedskoj i Ujedinjenom
Kraljevstvu. Glavni “sastojci” kvalitete zivota u starosti jesu: “zdravlje, zlatnici i
znanci”, drugim rije¢ima, uz objektivno i subjektivno zdravlje, glavne ucinke po-
kazuju socioekonomski status i mreza socijalnih odnosa i podrske (prema Fernan-
dez-Ballesteros, 20006).

Dokazano vazna uloga psiholoskih ¢imbenika u predvidanju ili odrzavanju
kvalitete zivota u starijoj dobi, osobito razli¢itih samoprocjena zdravlja i funkcio-
niranja, zadovoljstva zivotom 1 socijalne podrske, omogucuje da se utvrdivanjem
psihickih znac¢ajki osoba koje se dobro nose s izazovima starosti lakSe odredi smjer
pruzanja pomoc¢i i preventivnih intervencija.

U svim prikazanim istrazivanjima nije bila ukljucena jo$ jedna skupina psiho-
loskih ¢imbenika koja snazno djeluje na kvalitetu 1 duzinu zivota starijih ljudi, a to
su kognitivne funkcije.

Istrazivanja uloge kognitivnih funkcija u procesu starenja

Na Drugoj svjetskoj skupstini Ujedinjenih naroda o starenju, u Madridu 2002.
godine predlozen je II. medunarodni plan akcije o starenju, s posebnim preporu-
kama za europsku regiju (United Nations Report of the Second World Assembly
on Ageing, 2002) i predlozen je Program istrazivanja o starenju za 21. stoljece
(United Nations Programme on Ageing, 2002). Glavnim je izazovom 21. stoljeca
proglasena potreba smanjenja ovisnosti 1 nemo¢i starih ljudi koji zive sve dulje.
Zbog naglaSene uloge psihologa u rjesavanju spomenutih problema, taj je izazov
prihvatilo i udruzenje europskih psihologa, EFPA, 2005. godine uvodenjem radne
skupine za psihologiju starenja (European Federation of Psychologists’ Associa-
tions, 2005). Predvidena su tri glavna istrazivacka cilja: starenje i razvoj, $to po-
drazumijeva istrazivanja kompetencija starih ljudi u svrhu promicanja optimalnog
starenja; promicanje zdravlja i dobrobiti u starosti, $to podrazumijeva istrazivanje
kognitivnih promjena u starenju, u svrhu razvijanja metoda procjene za rano otkri-
vanje kognitivnog oStec¢enja i demencije te metoda odrzavanja kognitivnih sposob-
nosti; osiguravanje poticajne i podupiruce okoline, $to podrazumijeva istrazivanje
i razvoj metoda procjene odnosa izmedu starije osobe i okoline, stavova o starenju
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te zadovoljstva Zivotom u ustanovi, povezano s istrazivanjima ¢imbenika kvalitete
zivota u starosti (European Federation of Psychologists’ Associations, 2007).

I psiholozi u Hrvatskoj prate spomenute preporuke i dalje razvijaju istrazivanja
usmjerena na optimalno starenje i kvalitetu Zivota, osobito spomenuta skupina u
Puli. Medutim, pokrecu se i prva sloZenija istrazivanja ¢imbenika promjene u ko-
gnitivnom funkcioniranju starijih ljudi.

Istrazivanja promjena u kognitivnim funkcijama u procesu starenja provode se
dugi niz godina, u svijetu (Baltes, 1993; Christensen, Henderson, Griffiths i Levin-
gs, 1997; Salthouse, 1989) i u Hrvatskoj (Matesi¢, 1985, 1986). Glavni poticaj tim
istrazivanjima u novije vrijeme proizlazi iz ¢injenice da je demencija, s produljenjem
zivotnog vijeka, postala najucestalija psihicka bolest u starosti — njezina prevalen-
cija udvostrucuje se gotovo svakih 5 godina od 60 do 90 godina starosti (Fernan-
dez-Ballesteros, 2006). U pocetnim stadijima demencije vrlo je tesko utvrditi radi
li se o kognitivhom opadanju, blagom kognitivnom oste¢enju ili o demenciji. Stoga
su istrazivaci suoceni s tri glavna problema: kako predvidjeti kognitivho opadanje
i oSte¢enje u osoba koje jo§ normalno funkcioniraju; kako predvidjeti tijek razvoja
blagog kognitivnog oste¢enja u demenciju; koliki je preostali, rezervni kognitivni
kapacitet osoba s demencijom. Dakle, cilj je istrazivanja usmjeren na rano otkrivanje
kognitivnog osStecenja, ali 1 na razvoj programa odrzavanja preostalih sposobnosti
dementnih osoba (Ferndndez-Ballesteros, 2006). Medutim, i epidemioloske studije
starenja posljednjih godina sve viSe ukljucuju prac¢enje kognitivnih promjena kao
jednog od ¢imbenika duzine Zivota. Naime, u kontekstu sve veceg zanimanja istrazi-
vaca za proucavanje Alzheimerove bolesti, osim neuroloskih istrazivanja, pojavljuju
se i interdisciplinarna istrazivanja koja nastoje utvrditi povezanost i djelovanje bio-
loskih i psiholoskih ¢imbenika na kognitivne funkcije i njihove promjene u procesu
starenja (Andel, Hughes i Crowe, 2005; Basi¢, Kati¢, Vrani¢, Zarevski, Babi¢ i Ma-
hovi¢-Lakusi¢, 2004; Waldstein i Elias, 2003). Tako npr. Berlinska studija starenja
(Verhaeghen, Borchelt i Smith, 2003) i MacArthur studija uspjesnog starenja (Karla-
mangla, Singer, Reuben i Seeman, 2004) ukljucuju istrazivanje povezanosti rizicnih
¢imbenika kardiovaskularnih bolesti s promjenama u kognitivnim funkcijama stari-
jih osoba. lako rezultati raznih istrazivanja nisu jednoznac¢ni, uglavnom upucéuju na
to da bi poviSeni krvni tlak, visoka razina kolesterola i drugi rizi¢ni ¢imbenici mogli
biti prediktori opadanja kognitivnih sposobnosti u starijih osoba.

Trenutno se u Zagrebu provodi istrazivanje, longitudinalnog nacrta, kojim se
nastoji multidisciplinarnom istrazivackom suradnjom obuhvatnije pristupiti utvrdi-
vanju povezanosti izmedu zdravlja, s naglaskom na rizicnim ¢imbenicima kardiova-
skularnih bolesti i kognitivnih funkcija u starosti'. U prvom je mjerenju ispitano 557

1 Ovo je istrazivanje dio znanstvenog projekta “Bioloski, psiholoski i socijalni ¢imbenici
duzine Zivota i zdravlja u starosti” (217-0000000-2491) te je djelomi¢no financirano od
strane Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta Republike Hrvatske.

© “Naklada Slap”, 2008. Sva prava pridrzana. 71



KLINICKA PSIHOLOGIJA 1 (2008), 1-2, 59-77

starijih osoba iz 11 zagrebackih domova za starije i nemo¢ne osobe (157 muskaraca
1 400 zena; dobi 56-96 godina, prosjecno 79 godina). Osim niza psihosocijalnih
varijabli, izmjereno je i kognitivno funkcioniranje starijih osoba, utvrdeno njihovo
objektivno zdravlje temeljem lije¢nickog pregleda, a bioloSke varijable izmjerene
su analizom uzoraka venske krvi. Nakon dvije godine ponovit ¢e se mjerenje na
istim sudionicima kako bi se utvrdile promjene, prije svega u kognitivnom funk-
cioniranju. Prvi objavljeni rezultati iz ovog istrazivanja odnose se na povezanost
izmedu depresivnosti i kognitivnog funkcioniranja na poduzorku od 270 osoba (83
ili 31% muskaraca i 187 ili 69% zena, u dobi 60-96 godina, prosje¢no 79 godina
stari), iz Sest domova za starije i nemo¢ne osobe (Despot Lucanin, Lucanin i Ha-
velka, 2008). Rezultate objasnjavaju dva izlu¢ena faktora — tzv. “faktor raspolo-
zenja” koji dominantno odreduju stupanj depresivnosti i samoprocjena zdravlja,
te tzv. “faktor uma” koji dominantno odreduju dob i kognitivno funkcioniranje.
Medutim, najsnazniji prediktori slabijeg kognitivnog funkcioniranja su starija dob
1 niza razina obrazovanja, a neSto manje snazni, ali ipak znacajni su kronic¢na bolest
i depresivnost. Dakle, depresivnost i kognitivno funkcioniranje u starijoj dobi ipak
nisu neovisne pojave, odnosno dijele neke zajednicke ¢imbenike. Sljedece analize
rezultata ¢e pokazati koje.

Ove spoznaje mogu proSiriti znanja vazna za prevenciju bolesti i rizika od ra-
nije smrti. Znanja o rizi¢nim ¢imbenicima koji su povezani s tjelesnim bolestima
tipicnima za stariju dob, ali koji se pokazu rizi€nima i za psihicko i socijalno funk-
cioniranje starije osobe, mogu biti korisna zdravstvenim i ostalim stru¢nim djelat-
nicima koji dolaze u dodir sa starijim ljudima, kako bi im mogli pruziti primjereno
savjetovanje o nacinima smanjivanja rizi¢nih ponasanja na §to manju mjeru. Osim
toga, rano otkrivanje skupina starijih ljudi sklonih kognitivnom opadanju omogucu-
je interveniranje primjenom specifi¢nih strategija za odrzavanje kognitivnog funk-
cioniranja u starijoj dobi, kao $to je, na primjer, tzv. kognitivni trening.

ZAKLIJUCAK

Postignut je znacajan napredak u znanstvenom spoznavanju uloge psiholoskih
¢imbenika u zdravlju i starenju ljudi. IstraZivanja postaju sve sloZenija i, ve¢inom,
interdisciplinarna. Psiholozi u Hrvatskoj, na istrazivackoj i znanstvenoj razini, pot-
puno su u trendu s kolegama u europskim i drugim zemljama. Broj objavljenih
struénih i znanstvenih clanaka i drugih tekstova — prirucnika, poglavlja u knjigama
i knjiga, takoder je zamjetljiv. Zastupljenost obrazovnih sadrzaja iz zdravstvene
psihologije i starenja vrlo je zadovoljavajuca u visokoskolskim obrazovnim pro-
gramima, na dodiplomskim i poslijediplomskim studijima, osobito specijalistickim
1 doktorskim, te u trajnom obrazovanju, za psihologe, medicinske sestre, fiziotera-
peute i socijalne radnike, rjede i za lijecnike. Medutim, sada se ocekuje primjena
tih spoznaja u prakti¢nim intervencijama. To znaci da bi zdravstvena psihologija
starenja trebala biti sastavnim dijelom standardne medicinske prakse, ali i socijalne
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skrbi. Da bi se to postiglo, trebala bi biti uklju¢ena u suvremeni pristup u medicini,
tzv. evidence-based ili pristup zasnovan na dokazima. NaZalost, na toj razini, pri-
mjena psihologijskih spoznaja u Hrvatskoj daleko zaostaje za europskim i drugim
zemljama. Radno mjesto zdravstvenog psihologa u hrvatskom zdravstvu ne postoji,
veé te poslove obavljaju uglavnom postojeci klinicki psiholozi ili, jo§ slabije odre-
deno, psiholozi u zdravstvu, a u podru¢ju socijalne skrbi o starijim ljudima, npr. u
ustanovama za starije i nemoc¢ne osobe i ostalim oblicima skrbi za starije ljude nema
niti jednog zaposlenog psihologa.

Medutim, osim znanstvene, obrazovne i strucne razine, kad se razmatra zdravlje
1 starenje ne manje znacajna je i individualna razina. U svjetlu sve prisutnijeg stava
u podrucju kvalitete zivota i skrbi o starijima da je svaki pojedinac odgovoran za
vlastito starenje, svaku bi osobu trebalo zanimati kako ¢e osigurati kvalitetan zivot
u vlastitoj starosti. Svaki odrasli Covjek danas moze uciniti puno za svoj Zivot u
buduénosti. Promjena stava prema starenju i starosti te prilagodba nacina Zivota u
pozitivnom smjeru vodi k cilju svakog covjeka - da dobro, uspjesno stari i zZivi u
starosti.
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HEALTH PSYCHOLOGY OF AGEING —
REVIEW OF THE FIELD AND OF THE RESEARCH IN CROATIA

Summary

The main focus of the health psychology of ageing is on optimal ageing, and
objectives are the application of psychological knowledge in disease prevention and
improvement in the quality of life for healthy and ill older persons. Psychologists reco-
mmend the study of optimal ageing with regard to individual differences and plasticity
because the manner and rate of aging are strongly affected by health, health behaviors
and some psychosocial factors.

This article is a short review of research on the factors of aging process in Croatia,
from 1979 until today, in parallel with research trends in other countries. The main aim
was to define the role of psychological factors and their interaction with others in de-
termining aging and quality of life in old age. The reviewed research was on the basic
role of psychological factors in the aging process, the role of psychological factors in
the quality of life in old age, and the role of cognitive functions in the aging process.
The ultimate aim is to apply the acquired knowledge in health and social practices.

Key words: health psychology, aging, quality of life, research
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