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Cilj ovoga rada bio je ispitati socijalno, funkcionalno,
zdravstveno i psihi¢ko stanje starijih osoba koje Zive

u gradu, a pripadaju razli¢itim generacijoma. Usporedene
su dvije generacijske skupine starijih osoba, stanovnika
Zagreba. Godine 1979. ispitano je 50 osoba u dobi od
57 — 72 godine, a 1994. godine ispitano je 47 osoba

u dobi od 59 — 71 godine. Pomo¢u anketnog upitnika
prikuplieni su sociodemografski i zdravstveni podaci o
ispitanicima, a mjernim su ljestvicama prikupljeni

podaci o funkcionalnom stanju, psihosomatskim
tegobama i samoprocjeni zdravlja ispitanika. Utvrdene
su statisti¢ki znadajne generacijske razlike u mjerenim
varijoblama — 1994. godine ispitanici su Zivieli u manjim
obiteljima, udio umirovljenika bio je znadajno vedi

te su imali znadajno vise psihosomatskih tegoba nego
njihovi vrénjaci 1979. godine. Dvije se generacije ne
razlikuju znadajno u udijelu spolova, u braénom stanju,
naobrazbi, zdravstvenom i funkcionalnom stanju te

u samoprocjeni zdravlja. Razlike izmedu dviju
generacijskih skupina starijih osoba, utvrdene ovim
istrazivanjem, ukazuju na djelovanije okolinskih, drustvenih
¢imbenika na nadin i kvalitetu Zivota starijih osoba u
gradskoj sredini.
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Jedno od osnovnih demografskih obiljezja dvadesetog stolje-
¢a jest porast broja starijih osoba u vecini zemalja svijeta, a
osobito u razvijenim zemljama u kojima starije osobe ¢ine pe-
tinu, pa ¢ak i cetvrtinu ukupne populacije, npr. u Svedskoj
(Hansen Lemme, 1995.).

Osnovni su uzroci porasta broja starijih osoba bolji ukup-
ni uvjeti zivota, bolja ishrana, smanjeni mortalitet u djetinj-
stvu, smanjeni natalitet, bolja zdravstvena zastita, kontrola
zaraznih bolesti, prevencija i lijecenje kronic¢nih bolesti te mi-
gracijski procesi. Kao posljedica, produzen je prosjec¢ni ljuds-
ki vijek, a ocekivano trajanje zivota ljudi u sljede¢im desetlje-
¢ima sve je duze. Zanimljivo je usporediti prosjecne duzine
zivota ljudi na pocetku XX. stoljeca, kad je iznosila oko 50 go-
dina, te u danasnje vrijeme, na kraju XX. stoljeca, kad iznosi
oko 75 godina. Ova usporedba prije svega ukazuje na rela-
tivnost pojma starosti, s obzirom na povijesno razdoblje u ko-
jem ljudi zive ili su zivjeli (Schaie i Willis, 1996.).

Procjene ocekivane duzine Zivota ljudi potrebne su radi
boljeg planiranja zdravstvene zastite, socijalne skrbi i miro-
vinskog sustava. Osim toga, promjene u duzini Zivota utjecat
¢eina odnose u temeljnim drustvenim institucijama — obitelji
(brak, uvjeti stanovanja), skoli, poduzeéima, crkvi i politici.
Pri tome je potrebno voditi racuna o generacijskim razlikama,
jer razliciti uvjeti u kojima su ljudi prozivjeli svoj zivot odre-
duju razlicito starenje.

Kronoloska dob, u bioloskom smislu, utjece na nacin ka-
ko percipiramo sami sebe, ali i kako nas drugi percipiraju. Va-
znu ulogu pri tome imaju tzv. dobne norme ili ocekivanja
socijalne okoline o ponasanju osoba odredene dobi. Medu-
tim, mo¢ dobnih normi nad odvijanjem Zivota pojedinaca da-
nas je bitno oslabljena. Zivoti ljudi danas su raznolikiji nego
ikad ranije, a kronoloska je dob sve manje korisna za razumi-
jevanje zbivanja u zivotu ljudi. Razlicite generacije ljudi, s ra-
zli¢itim ocekivanjima i iskustvima, pokazuju razlicite razvoj-
ne obrasce i prolaze kroz svoj zivotni vijek razli¢ito. Danasnji
se stariji ljudi suocavaju s novim izazovima, tjelesnim i psiho-
loskim, s kojima se njihovi roditelji nisu morali suocavati. Oni
zive znatno duze, uzivaju mirovinu, ali, s druge strane, imaju
vise briga zbog dugog zivota u mirovini (Antonucci i
Akiyama, 1993.). S produzenjem prosjecnog ljudskog vijeka
neki dogadaji u zivotu su odloZzeni, npr. brak ili rodenje djece,
a neka su zivotna razdoblja produzena, pa je stvoren prostor
i vrijeme za nove dogadaje i iskustva, npr. bra¢ni zivot nakon
odlaska odrasle djece od kuce, ili dugotrajni zivot u mirovini.
Postoje velike kulturne i etnicke razlike u nac¢inu definiranja
dobi i odredivanja tijeka Zivota. Dobne granice postaju slabi-
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je odredene i nejasne. Prema misljenju Neugartena, kre¢emo
se ka “dobno-irelevantnom” drustvu (prema Hansen Lemme,
1995.).

Pohjolainen (1991.) je ispitivao generacijske razlike u soci-
jalnoj participaciji nakon umirovljenja te povezanost socijal-
ne participacije sa socioekonomskim statusom i zdravljem sta-
rijih osoba. Opazao je skupine 66-godiSnjaka u cetiri vremena
mjerenja. Generacijske se razlike pokazuju u vecoj socijalnoj
participaciji “novijih” generacija 66-godisnjaka, narocito Zena.
Takoder, povezanost izmedu socijalne participacije i socioeko-
nomskog statusa slabija je u novim generacijama starijih oso-
ba. Razina naobrazbe pokazala se jednom od najvazniji odre-
dnica nacina i kvalitete Zivota starijih osoba. Sto su stariji ljudi
izobrazeniji te $to su socijalno aktivniji, to ¢e i njihova prila-
godba starenju biti uspjesnija.

Ucinci velikih drustvenih promjena na starije ljude ug-
lavnom nisu istrazeni, iako se mogu ocekivati velike genera-
cijske razlike (Wenger, 1991.). U najnovije vrijeme, posebno
zanimanje pobuduju promjene u tzv. zemljama u tranziciji,
prije svega u zemljama srednje i istocne Europe u kojima se
zbivaju velike promjene u socijalnoj politici, $to ima najveci
odraz na najslabije skupine u populaciji, ukljucujudi i starije
ljude (Coury i Despot Lucanin, 1996.).

Cilj ovoga rada bio je ispitati socijalno, funkcionalno, zdrav-
stveno i psihicko stanje starijih osoba koje zive u gradu, a pri-
padaju razlicitim generacijama.

Problemi rada bili su:

— usporediti dvije razli¢ite skupine starijih osoba podjed-
nake dobi koji su ispitani u dva razlic¢ita vremena mjerenja,
prema osnovnim sociodemografskim obiljezjima te obiteljskom,
financijskom, funkcionalnom, zdravstvenom i psihickom stanju;

— utvrditi postoje li veée razlike u rezultatima ispitanika
podjednake dobi u dva vremena mjerenja koje bi se mogle pro-
tumaciti kao generacijske razlike.

Ovo je istrazivanje dio sloZenijeg longitudinalnog istraziva-
nja procesa starenja, provedenog u Zagrebu, u kojem su pra-
¢ene starije osobe u razmaku od 15 godina. Prvo mjerenje pro-
vedeno je 1979. godine, na vedem stratificiranom sluc¢ajnom
uzorku od 1479 ispitanika koji su zivjeli na podruéju grada Za-
greba (Defilipis i Havelka, 1984.). Ispitanici su bili osobe stari-
je od 45 godina, oba spola, a odabrani su iz devet dobnih sku-
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pina (strata) s petogodiSnjim rasponima, pri ¢emu je najstari-
ja dobna skupina obuhvacala ispitanike starije od 85 godina.
Drugo je mjerenje ponovljeno 1994. godine (Despot Lucanin,
1997.). Prilikom traZenja istih 1479 ispitanika, dobivene su
informacije o ukupno 397 osoba — pronadena je 121 Ziva oso-
ba, dobiveni su podaci o 177 u meduvremenu umrlih osoba,
a 99 osoba je odselilo, odnosno nepoznato. Od prezivjelih, 22
ih je odbilo sudjelovati u ponovnom istrazivanju, tako da je
konac¢no ponovno ispitano 99 osoba koje su pristale na dalj-
nje sudjelovanje te koje su bile mentalno dosta pouzdane da
odgovaraju na pitanja. Ispitanici su Zivjeli u svojim kucanstvi-
ma na podrudju Zagreba.

Nacrt cjelokupnog istrazivanja moguce je prikazati gra-
ficki (Slika 1).

Godina DOBNA SKUPINA

mjerenja

(vrijeme) Mladi Stariji
g H A 1

1979. | 4556 | . transverzalno ! 57-72 |
£ Sl £ 5
= = o
£ & £ Z
5§ & S z

a)

X’z Y

1994. | 5991 1 tramsverzalno i 7278 |

DOBNE RAZLIKE

Rezultati prikazani u ovom radu obuhvacaju samo onaj
dio istrazivanja koji je usmjeren na ispitivanje generacijskih
razlika (Slika 1). U tu je svrhu skupina od 47 osoba u dobi od
59 — 71 godine starosti, ispitana 1994. godine, usporedena sa
skupinom od 50 osoba koje su bile ispitane 1979. godine, a ko-
je su tada imale 57 — 72 godine. U ovom su radu, dakle, uspo-
redene dvije skupine razlicitih ispitanika, jedna ispitana 1979.
godine, a druga ispitana 1994. godine. Ispitanici su u obje sku-
pine bili priblizno jednake dobi, ali su pripadali dvjema vre-
menski odvojenim generacijama ili kohortama. Ukupno je is-



pitano 97 ispitanika. Zbog malog ukupnog broja starijih osoba
ispitanih 1994. godine, bilo je moguce usporediti ispitanike sa-
mo u navedenoj dobnoj kategoriji. U tablici 1 prikazani su os-
novni podaci o dobi ispitanika.

S TABLICA 1 B
Dob generacijskih Generacija Dob M SD N
skupina (N=97)
1979. 57 -72 63,74 4,36 50
1994. 59-71 65,00 3,47 47

(t-test= 1.57, p>.10)

M = aritmeticka sredina
SD = standardna devijacija
N = broj ispitanika.

Razlika u prosje¢noj dobi izmedu dviju skupina ispitani-
ka nije statisticki znacajna (t-test= 1.57, p>.10).

Pribor i postupak
Podaci su prikupljeni pomocu anketnog upitnika sa zatvoren-
im pitanjima (Despot Luc¢anin, 1997.). Prikupljeni su sljedeci
podaci:

— osnovni sociodemografski podaci — dob (tablica 2); spol;
izobrazba (u tri kategorije: osnovna, srednja te visa ili visoka);
brak (u dvije kategorije: neoZzenjeni/neudane i ozenjeni/uda-
ne); ¢lanovi obitelji (u dvije kategorije: sam ili jedan ¢lan obi-
telji te dva ili vise razlic¢itih ¢lanova obitelji); veli¢ina obitelji (u
Cetiri kategorije: sam, jo$ jedna osoba osim ispitanika, jos dvi-
je osobe, jos tri i vise osoba); izvor prihoda (u cetiri kategori-
je: radni odnos, ovisni o obitelji ili bracnom partneru, socijal-
na pomo¢, mirovina);

- zdravstveno stanje (u dvije kategorije: kroni¢no bolesni
i zdravi);

— funkcionalna sposobnost (pomocu ljestvice s 14 dnev-
nih aktivnosti, samostalnost u izvodenju kojih se procjenjuje
na ljestvici od 1 - 4, s ukupnim rasponom bodova od 14 - 56;
visi rezultat znaci bolju sposobnost);

— psihosomatske tegobe (pomocu ljestvice s 22 psihoso-
matska simptoma, ucestalost kojih se procjenjuje na ljestvici
od 1 -4, s ukupnim rasponom bodova od 22 — 88; visi rezultat
znaci vise tegoba);

— samoprocjena zdravlja (pomocu dvije linearno zbroje-
ne ljestvice: ljestvice procjene opéeg zdravlja, od pet stupnje-
va, i ljestvice procjene zdravlja u usporedbi s vr$njacima, od
tri stupnja, s ukupnim rasponom bodova od 2 — §; visi rezul-
tat znaci bolju samoprocjenu).

Podatke su prikupili uvjezbani ispitivaci u kuéama ispita-

383 nika. Sve su podatke dali sami ispitanici.
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Provjereno je postoje li znacajne razlike u rezultatima ispita-
nika jednake dobi ispitanih u dva razlic¢ita vremena mjerenja.

Statisticka znacajnost razlika u rezultatima provjerena je
pomocu hi-kvadrat testa za kategorijalne varijable te pomocu
t-testa za kontinuirane varijable.

Dvije su skupine ispitanika usporedene u osnovnim so-
ciodemografskim obiljezjima: spolu, naobrazbi, bracnom i zdrav-
stvenom stanju (Tablica 2).

1979. (%)  1994. (%)

Varijable (N=50) (N=47)
Spol: muskarci 38 38
zene 62 62

Naobrazba: osnovna 52 40
srednja 26 38

visa/visoka 22 21

Bracno stanje: ozenjeni/udane 64 57
neozenjeni/neudane 36 43

Zdravstveno stanje:  zdravi 38 21
bolesni 62 79

Drvije se skupine ispitanika ne razlikuju statisticki znacaj-
no u varijablama spol (hi2 = 0.001, p>.10), bra¢no stanje (hi-
kvadrat = 0.44, p>.10), naobrazba (hi2= 3.80, p>.10), zdravs-
tveno stanje (hi2 = 3.23, p>.05). U obje je skupine bio veéi udio
Zena (62 posto) nego muskaraca, veéi udio ozenjenih/udanih
(1979. — 64 posto, 1994.- 57 posto), najvedi udio ispitanika s os-
novnom i srednjom naobrazbom (78 posto) te veci udio kroni-
¢no bolesnih (1979. — 62 posto, 1994. — 79 posto) nego zdravih
ispitanika. Iako se uocavaju neke razlike izmedu dvije gene-
racije, 1994. ispitanici su bili nesto izobrazeniji, ali bilo je vise
onih koji nisu bili u braku te znatno vise kroni¢no bolesnih
(Sto mogu biti rizi¢ni ¢imbenici) te razlike nisu statisticki zna-
¢ajne. Dakle, dvije skupine starijih osoba sli¢ne dobi, ali ispi-
tane u dvije razlicite godine mjerenja —1979.11994. godine, u na-
vedenim se obiljezjima ne razlikuju znacajno. Moguce je da
bi se na ve¢em uzorku ispitanika pokazale znacajnije razlike.

U sljedec¢im su tablicama prikazani oni rezultati u kojima
je utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu dvije generaci-
jske skupine ispitanika.

Generacija M SD N
1979. 3,34 1,77 50
1994. 2,36 1,17 47

(t-test= -3,19, p<.01)
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Usporeden je prosjecan broj osoba s kojima su dvije sku-
pine ispitanika Zivjele u vrijeme kad su ispitane. Pomocu t-te-
sta utvrdeno je da se dvije skupine ispitanika statisticki zna-
¢ajno razlikuju u veli¢ini obitelji — t-test= -3.19, p<.01. Starije
osobe ispitane 1979. godine Zivjele su sa znacajno vise ukuca-
na nego njihovi vrdnjaci 1994. godine. Ispitanici su 1979. Zi-
vjeli u kuéanstvu s prosjecno tri osobe ukupno — ukljucujudi i
ispitanika, a 1994. s prosjecno dvije osobe ukupno — uklju-
¢ujudi i ispitanika (Tablica 3). Razlika je statisticki znacajna.
Ovi rezultati pokazuju da se u razdoblju od 15 godina zna-
¢ajno smanyjila veli¢ina obitelji starijih osoba. Osim toga, po-
kazao se znatan porast udjela samaca u razmaku od 15 godi-
na — sa 6 posto na 21 posto. Razlozi tim pojavama vjerojatno
su brojni (bolji standard stanovanja 1994., smanjenje obitelji,
otudenje obitelji i sl.), medutim, posljedice tih pojava za sta-
rije osobe mogu biti sloZene.

Sli¢ni su rezultati utvrdeni i za varijablu ¢lanovi obitelji,
koja pokazuje sastav obitelji prema broju razli¢itih ¢lanova
koji Zive zajedno.

Generacija M SD N
1979. 2,52 0,86 50
1994. 2,06 0,70 47

(t-test= -2,84, p<.01)

Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu dvije sku-
pine ispitanika u prosjecnom broju razli¢itih ¢lanova obitelji
(npr., supruznik, djeca, unuci i sl.) koji su zivjeli u zajednic-
kom kucanstvu s ispitanicima (t-test = -2.84, p<.01). Ispitanici
su 1979. zivjeli s vise od jos jednog ¢lana obitelji, a 1994. sa sa-
mo jo$ jednim ¢lanom (Tablica 4). To se vjerojatno moze obja-
sniti odlaskom djece iz roditeljskog doma ili smréu nekog ¢la-
na, najvjerojatnije supruznika. I ta znacajna razlika ukazuje
na promjenu u sastavu obitelji, odnosno na smanjenje obitelji
u razdoblju od proteklih 15 godina.

Izvor prihoda

Generacija Placa Obitelj Mirovina N
1979. 9 13 28 50
1994. 2 2 43 47
Ukupno 11 15 71 97

(hi2 = 15.61, p<.001)

Pomo¢u hi-kvadrat testa utvrdeno je da se dvije skupine
ispitanika statisticki znacajno razlikuju u izvoru prihoda — hi2
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= 15.61, p<.001. Znacajno je vedi postotak ispitanika 1994. go-
dine kojima je glavni izvor prihoda bila mirovina — 43 (92 po-
sto), nego 1979. — 28 (56 posto). Medu ispitanicima 1979. bio je
veci postotak zaposlenih — 9 (18 posto) i ovisnih o obitelji — 13
(26 posto) nego 1994. (Tablica 5). Ovako velika razlika u posto-
tku umirovljenika izmedu dvije generacije vjerojatno se mo-
Ze objasniti drustvenim ¢imbenicima. Koncem 1980-ih i poce-
tkom 1990-ih godina doslo je do naglog porasta broja umiro-
vljenika koji su prijevremeno umirovljeni dokupom radnog
staza, a kao posljedica ekonomske krize. Ti su rezultati dobar
pokazatelj kako drustveni ¢imbenici utje¢u na drustveni po-
lozaj, psihicko stanje i kvalitetu zivota ljudi. To potvrduju i re-
zultati sljedece analize.

Generacija M SD N
1979. 30,94 7,61 50
1994. 37,38 10,58 47

(t-test = 3.46, p<.001)

Utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu dvije sku-
pine ispitanika u prosje¢nom rezultatu varijable psihosomat-
ske tegobe (t-test = 3.46, p<.001). Ispitanici su 1994. godine im-
ali u prosjeku znacajno vise psihosomatskih tegoba nego nji-
hovi vrsnjaci 1979. (Tablica 6). Rezultati nekih istrazivanja po-
kazuju da prethodne generacije osoba drukcije percipiraju
psihicko zdravlje od novijih generacija, zbog drukcijih dru-
Stvenih, kulturnih i izobrazbenih uvjeta kojima su bili izlo-
zeni (prema Idler, 1993.). Tako npr. prethodne generacije po-
kazuju nizi stupanj depresivnosti od novijih, i to kroz cijeli Zi-
vot. U ovom se istrazivanju uocava slicna pojava. Generacija
starijih osoba ispitanih 1979. godine imala je manje psihoso-
matskih tegoba, odnosno bila je boljeg psihickog stanja nego
generacija ispitana 1994. godine. Ovakva razlika izmedu gen-
eracija moze biti posljedica otezanih uvjeta zivota, egzistenci-
jalnih teskoc¢a (male mirovine te puno novih umirovljenika), obi-
teljskih promjena, rata i sl.

Dvije se skupine ispitanika ne razlikuju statisticki znaca-
jno u varijablama funkcionalna sposobnost (t-test = -1.16, p>.10),
te samoprocjena zdravlja (t-test = -1.54, p>.10). Longitudinal-
ni rezultati na istim ispitanicima pokazali su da do znacajnog
pada funkcionalne sposobnosti dolazi tek iznad 72 godine, u
najstarijoj dobnoj skupini (Despot Lucanin, 1997.), tako da je
ocekivano da se ne pokazu niti generacijske razlike, s obzirom
na relativno mladu dob ispitanika u obje skupine. Samopro-
¢jena zdravlja u svim analizama pokazuje subjektivnu prila-
godbu vlastitim ocekivanjima ispitanika, pa se zbog te pojave
ne pokazuje niti generacijska razlika.
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Generacija, ili tzv. kohorta, ne podrazumijeva iskljucivo osobe
rodene iste godine, nego osobe rodene u istom razdoblju po-
vijesnog vremena. Usporedba vrsnjaka u dva razli¢ita vreme-
na mjerenja pokazala je neke znacajne razlike izmedu dviju
generacija starijih osoba koje su Zivjele u dva razlicita drust-
veno-povijesna razdoblja. Tako su starije osobe 1994. godine
zivjele u manjim obiteljima, udio umirovljenika bio je veci te
su imali znacajno vise psihosomatskih tegoba nego njihovi vr-
$njaci prije 15 godina. Dvije se generacije ne razlikuju zna-
¢ajno prema udjelu Zena i muskaraca, prema bracnom stanju,
naobrazbi, zdravstvenom i funkcionalnom stanju te samopro-
¢jeni zdravlja. Unato¢ malom broju ispitanika obuhvaéenih ov-
im radom, utvrdene razlike ipak ukazuju na djelovanje oko-
linskih, drustvenih ¢imbenika na nacin i kvalitetu zivota star-
ijih osoba u gradskoj sredini.

Razlike izmedu dvije ispitane generacije starijih osoba ko-
je su potvrdene i longitudinalnim pracenjem istih ispitanika
u razdoblju od 15 godina jesu u velic¢ini obitelji — generacija 1994.
Zivi u manjim obiteljima — te u psihosomatskim tegobama —
generacija 1994. ima znacajno vise tegoba (Despot Lucanin,
1997.; Despot Lucanin i sur., 1997.). Dakle, mogli bismo za-
Kljuciti da su ti rezultati pod djelovanjem vremena mjerenja.
Okolinski ¢imbenici, odnosno promijenjeni uvjeti u kojima su
dvije generacije starijih ispitanika Zivjele u vrijeme ispitivanja,
odrazili su se na njihovu obiteljsku situaciju i psihi¢ko stanje.

U zemljama u razvoju, ucestalost i priroda drustvenih pro-
mjena bitno je razli¢ita od razvijenih zemalja, $to se odrazava
na novije generacije ljudi. Zanimljivo je da su nalazi ovog is-
trazivanja slicni nalazima istrazivanja u Poljskoj u kojoj se
takoder odvija proces drustvene tranzicije.

Bien (1991.) je longitudinalno istrazivala promjene u socio-
zdravstvenim uvjetima starijih osoba u Poljskoj. Ispitano je
200 starijih osoba pet godina nakon prvog mjerenja, s ciljem
utvrdivanja generacijskih razlika koje su se mogle pretpo-
staviti zbog velike ekonomske i drustvene krize koja se u me-
duvremenu zbivala u Poljskoj. U razdoblju od 5 godina zna-
¢ajno se povecao udio starijih osoba koje su zivjele same, zbog
promjena u strukturi obitelji, te broj umirovljenika, zbog eko-
nomskih problema i nezaposlenosti. Samoprocjena zdravlja
ispitanika se u razdoblju od pet godina pogorsala, a funkci-
onalna je sposobnost bila podjednaka. Bien zakljucuje da
generacijske razlike odrazavaju promjene u sociozdravstve-
noj situaciji u drustvu koje su posljedica sirih drustvenih i eko-
nomskih promjena.

Manje obitelji u kojima Zive novije generacije starijih oso-
ba znace i manje socijalne podrske i pomo¢i koju obitelj pruza
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svojem starijem ¢lanu. Povecan broj umirovljenika znaci da
viSe starijih osoba zivi u oskudnim financijskim i materijalnim
uvjetima, zbog niskih mirovina. Odraz toga vjerojatno je i lo-
Sije psihicko stanje starijih osoba koje se odrazava u vecem
broju psihosomatskih tegoba novije generacije starijih ispita-
nika. S druge strane, u bracnom, zdravstvenom i funkcional-
nom stanju nema znacajnih promjena u novijoj generaciji sta-
rijih osoba, jer su ti oblici starenja manje izloZeni djelovanju
drustvenih okolnosti.

Iako u ovom malom uzorku starijih stanovnika Zagreba ni-
su uocene znacajne razlike u naobrazbi ispitanika, moze se
ocekivati da ce sljedece novije generacije starijih ljudi biti sve
izobrazenije, ali zato i zdravije, aktivnije i zahtjevnije Sto se
tice kvalitete zivljenja. Ako starija osoba moze ocekivati da ce
prozivijeti 20-ak godina u mirovini, nije svejedno kako ¢e ih
prozivjeti — neovisno, ispunjeno i aktivno, ili ovisno o tudoj
pomodi, osamljeno i povuceno. U razvijenim se zemljama vec
sada planira kako zadovoljiti vece zahtjeve za kvalitetnim
zivotom buducdih generacija starijih osoba, osobito onih stari-
jih od 80 godina kojima treba viSe pomo¢i. Stoga se sve vise
naglasava potreba za jacanjem izvaninstitucionalnih oblika skr-
bi za starije, usmjerenih ka jacanju sposobnosti starijeg ¢ovje-
ka da se brine za sebe i o¢uvanju njegove neovisnosti (Despot
Lucanin, 1998.). Takoder se tezi jacanju uloge obitelji u skrbi o
starijoj osobi pruzanjem podrske pomocu razvijenog sustava
servisa za pruzanje brojnih i raznolikih vrsta pomoc¢i u lo-
kalnoj zajednici. Na taj se na¢in omogucuje zadovoljenje po-
treba najveceg broja starijih ljudi koji zive sa svojim obitelji-
ma ili kao samci u vlastitom domu. Osim toga, takvim se obli-
cima skrbi potice aktivnost samog starijeg covjeka, duze ga se
odrzava neovisnim i tako se usporava proces starenja. Po-
sebno je pozitivno $to se na taj nacin skrb pruza u prirodnoj,
obiteljskoj sredini te je prihvatljivija i dostupnija, i za same
starije ljude i za njihove obitelji, a prilagodena je i velikim in-
dividualnim razlikama medu starijim ljudima. Nije zanemari-
vo niti to $to skrb u domu starije osobe ne zahtijeva ulaganje
velikih novcanih sredstava, jer se dobrim dijelom osniva na
dobrovoljnom radu i podrsci ¢lanova obitelji, dobrosusjed-
skoj pomoci i malim privatnim usluznim servisima u lokalnoj
zajednici. Opéenito, moze se zakljuciti da se uvodenjem no-
vih modela skrbi osigurava bolja kvaliteta zivljenja starijim
osobama, ali i njihovim obiteljima.

Sto je, dakle, kljuéno za uspjesno starenje? U uspjesnom
starenju okolinski bi ¢imbenici trebali imati ili neutralan ili
pozitivan uc¢inak (Hansen Lemme, 1995.). Drugim rije¢ima, sta-
renje se viSe ne drzi nepromjenljivim, ve¢ promjenljivim pro-
cesom, pomocu raznih intervencija — medicinskih, psiholo-
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Generation Differences in Social,
Health and Psychological Status
of Elderly People in Zagreb

Jasminka DESPOT LUCANIN,
Damir LUCANIN, Mladen HAVELKA
School of Health Studies, Zagreb

This paper presents the findings of research on social,
functional, health and psychological status of urban
elderly people belonging to different generations (cohorts).
Two generation groups of elderly citizens of Zagreb

were compared. A group of 50 subjects, aged 57-72
years was examined in 1979, and a group of 47 subjects,
aged 59-71 years in 1994. Sociodemographic and health
status data were collected by a questionnaire, and data
on functional ability, psychosomatic symptoms and self-
assessed health were collected by measurement scales.
Significant differences between generations were found —
in 1994, subjects lived in smaller families, there was

a larger proportion of retired subjects, and they had more
psychosomatic symptoms than their age peers in 1979.
The two generations of elderly subjects did not differ
significantly in gender, marital status, education, health
and functional status and self-assessed health. The
differences between the two generation groups of elderly
persons, found in this research, indicate the effects of
social factors on the style and quality of urban elderly
people’s lives.
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Generationsunterschiede

in der sozialen Lage

sowie in der gesundheitlichen

und seelischen Verfassung

alterer Personen in der Stadt Zagreb

Jasminka DESPOT LUCANIN,
Damir LUCANIN, Mladen HAVELKA
Hochschule fir Gesundheitswesen, Zagreb

Das Ziel dieser Untersuchung war, die soziale Lage, das
Funktionsvermégen, die gesundheitliche und seelische
Verfassung dlterer Personen zu ermitteln, die verschiedenen
Generationen angehdren und in der Stadt Zagreb wohnhaft
sind. Es wurden zwei Generationsgruppen der dlteren
Bewohner Zagrebs verglichen: 1979 waren 50 Personen im
Alter von 57 bis 72 Jahren befragt worden, 1994 befragte
man 47 Personen im Alter von 59 bis 71 Jahren. Anhand
eines Fragebogens ermittelte man soziodemographische
Daten sowie Angaben zur gesundheitlichen Verfassung,
wdhrend Tabelleneintragungen Aufschluss gaben Gber
Funktionsvermégen, psychosomatische Beschwerden und den
von den Befragten selbst eingeschétzten Gesundheitszustand.
Es wurden statistisch relevante Generationsunterschiede
beziglich der untersuchten Variablen festgestellt: 1994
lebten die Befragten in kleineren Familien, die Gruppe der
Rentner war wesentlich umfangreicher, auch lagen eindeutig
mehr psychosomatische Beschwerden vor als bei den
Befragten aus dem Jahr 1979. Keine wesentlichen
Generationsunterschiede bestanden im Hinblick auf
Geschlechtszugehérigkeit, Ehestand, Bildungsniveau,
gesundheitliche Verfassung, Funktionsvermégen und den
selbst eingeschatzten Gesundheitszustand. Die ermittelten
Unterschiede zwischen den beiden untersuchten
Generationsgruppen dlterer Personen verweisen darauf, dass
dufdere, also soziale Faktoren die Lebensweise und
Lebensqualitat der alteren Stadtbevélkerung nachhaltig
beeinflussen.



