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Sazetak: Prikazani su nalazi istraZivanja o doprinosu skupa psihosocijalnih ¢imbenika: obrazovanja, broja
djece, odnosa s obitelji, kvalitete Zivota i subjektivnog funkcioniranja duljini Zivota dugovjecnih osoba pro-
matranih u razdoblju od 10 godina (projekt HECUBA, HRZZ IP-01-2018-2497). Uzorak je ¢inio 191 sudionik u
dobi od 80 do 97 godina (prosje¢no 88 godina), 73% Zena, korisnika 13 domova za starije osobe u Zagrebu.
Sudionici su ispitani 2008. godine, individualno, Upitnikom za osobe duboke starosti, kroz strukturirani in-
tervju. Datum odnosno dob njihove smrti utvrdeni su 2018. godine. Sudionici su doZivjeli prosje¢no 92 go-
dine. Ispitani muskarci Skolovali su se znacajno vise godina od Zena, dok u ostalim varijablama nisu nadene
znacajne rodne razlike. Utvrdena je znacajna povezanost duzeg Zivota sudionika s ve¢im brojem djece i
boljom procjenom kvalitete Zivota. Visestrukom regresijskom analizom utvrden je znacajan mali doprinos
(10%) skupa promatranih varijabli objasnjenju duljine Zivota uzorka dugovjecnih sudionika, odnosno 16,4% u
poduzorku Zena. Pojedinacni znacajni prediktori duzeg Zivota cijelog uzorka bili su vedi broj djece, odnosno
viSe godina Skolovanja i vedi broj djece u poduzorku Zena. Nalazi upucuju na potrebu za longitudinalnim
istraZivanjima psihosocijalnih ¢imbenika dugovjecnosti kako bi se unaprijedile kvaliteta Zivota i usluge skrbi
o sve vecem broju osoba u dubokoj starosti, do kraja njihova zZivota.

Kljuéne rijeci: dugovjecne osobe, duboka starost, duljina Zivota, psihosocijalni ¢imbenici, rodne razlike

UvVOD

ma, dugovjeéne osobe ¢ine najbrze rastucu
podskupinu stanovnistva. Hrvatska se nalazi
pri vrhu popisa zemalja prema udjelu stanov-
nistva starijeg od 65 godina (United Nations

U ovom su clanku prikazani rezultati
istrazivanja o doprinosu skupa psiholoskih

¢imbenika duljini zivota dugovje¢nih oso-
ba. Vrlo starima ili dugovjecnima najcesce se
smatraju osobe u dobi od 80 ili 85 i vise godi-
na (Smith i Ryan, 2016). U razvijenim zemlja-

Department for Economic and Social Affa-
irs, 2019), ali prema udjelu dugovjecnih sta-
novnika nalazi se oko sredine medu zemljama
Europske unije (Eurostat, 2019). Dugovje¢ne
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osobe osobito su zanimljive znanstvenicima
jer pruzaju podatke o heterogenosti funkcio-
niranja i o moguénosti ocuvanja: otpornosti,
neovisnosti, socijalne ukljucenosti, prilagod-
be na zdravstvene teskoce 1 uzivanja u zivotu.
Danasnja generacija dugovjecnih osoba ro-
dena je u prvoj trecini 20. stoljeca. Unato¢
povecanom broju kroni¢no bolesnih, obo-
ljelih od demencije, s velikim potrebama za
zdravstvenom skrbi te institucionaliziranih,
ipak medu dugovjecnima ima do 50% onih
ocuvanih funkcionalnih i kognitivnih spo-
sobnosti, a medu stogodisnjacima je do 30%
tako ocuvanih osoba (Pignolo, 2019). Osim
bioloskih i socijalnih ¢imbenika, duzem Zivo-
tu pojedinca u dubokoj starosti doprinose vi-
soke razine psiholoskih obiljezja: kognitivnih
sposobnosti, savjesnosti, kontrole, pozitivne
percepcije vlastite starosti 1 zadovoljstva zi-
votom (Ailshire i Crimmins, 2011). Takoder,
vitalnosti u dubokoj starosti doprinose ocu-
vani odnosi u socijalnoj mrezi osobe, osobito
s unucadi 1 praunucadi te s prijateljima. Oni
ih poticu na aktivnost i pruzaju zadovoljstvo,
ali su i vazan izvor skrbi. Ipak, prisutan je ri-
zik od osamljenosti i socijalne izoliranosti,
najcesce zbog cesée pojave udovistva (Smith
i Ryan, 2016). Medutim, jos se malo zna o
kombinaciji svih zastitnih ¢imbenika koji do-
prinose dugovjecnosti: bioloskih, psiholos-
kih i socijalnih. S obzirom na to da popula-
cija dugovijecnih osoba ima posebno slozene
zdravstvene i drustvene potrebe, bitno ih je
prepoznati kako bi se u skladu s time prilago-
dila skrb o njima i poboljsala kvaliteta njihova
zivota.

Prethodni istrazivacki nalazi uputili su
na sociodemografske i psiholoske ¢imbeni-
ke povezane s dugovje¢noscu, od kojih smo
neke ukljucili u ovdje prikazano istrazivanje:
spol, obrazovanje, broj djece, odnos s obitelji,
kvalitetu zivota, subjektivno zdravlje 1 neovi-
snost u funkcioniranju.

Danas, gotovo svugdje u svijetu, zene
zive prosje¢no duze od muskaraca (United
Nations Department for Economic and Soci-
al Affairs, 2019). Vjerojatno tome prvenstve-
no doprinose biologki ¢imbenici, ali tesko je
odvoijiti i procijeniti razmjerni doprinos bio-
loskih, psiholoskih i socijalnih ¢imbenika. Sto
je dobna skupina starija, to je vedi udio zena u
odnosu na udio muskaraca. U Hrvatskoj, po-
pulacijsku skupinu starijih od 85 godina cine
tri Cetvrtine zena u odnosu na jednu cetvrti-
nu muskaraca (Drzavni zavod za statistiku,
2018).

Osobe nize razine obrazovanja imaju Ce-
$¢e zdravstvene teskoce te u prosjeku umiru
ranije od onih vise razine obrazovanja (Mac-
kenbach, 2006; Hummer i Hernandez, 2013;
Novak i sur., 2016). Visa razina obrazovanja
omogucuje bolji socioekonomski status, vrstu
posla i prihod (Passarino i sur, 2016) te ¢uva
kognitivne sposobnosti pojedinca, vazne za
bolje planiranje i samokontrolu tijekom pre-
ostalog zivota (Lutz i Kebede, 2018), $to sve
povecava vijerojatnost ostvarenja genetskog
potencijala za duzi zivot.

Osobe koje imaju djecu u prosjeku zive
duze od onih bez djece (Doblhammer, 2000;
Hurt i sur., 2006), moguce zato §to ih prisut-
nost djece potice da usvoje zdravije navike
ponasanja (Barclay i Kolk, 2019). Prednosti
imanja djece postaju izrazenije s godinama —
pozitivan ucinak vedi je za dugovje¢ne mus-
karce, osobito one koji nisu u braku, nego
za zene (Modig i sur., 2017). Teorija potros-
nog tijela (eng. Disposable Soma Theory, We-
stendorp 1 Kirkwood, 1998) tumaci da vedi
broj djece ne doprinosi duzem Zivotu zena
jer se radanjem djece trose ograniceni tjele-
sni resursi.

Kvaliteta obiteljskih odnosa moze djelo-
vati na duljinu zivota pojedinca. Struktura obi-
telji starijih osoba se mijenja: djeca napustaju
obiteljski dom, supruznici 1 prijatelji umiru te
im se socijalna mreza sve vise smanjuje, $to
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povecava rizik od socijalne izolacije. Ucinci
tih promjena osobito su izrazeni u skupini du-
govjecnih osoba, za koje je vjerojatnije da su
nadzivjeli mnoge svoje bliznje (Holt-Lunstad i
sur., 2010; Milkie i sur., 2008).

Svijetska zdravstvena organizacija (WHOQ-
OL Group, 1993) definira kvalitetu Zivota
kao percepciju osobe o vlastitom zivotu, pri
¢emu su spol, dob i socijalni status pojedinca
snazne posredujuce varijable koje djeluju na
subjektivno videnje onoga sto ¢ini dobru ili
losu kvalitetu zivota. U Berlinskoj longitudi-
nalnoj studiji starenja (Baltes i Smith, 1997)
utvrdeno je da i dugovjec¢ne osobe iskazuju
prosjecno dobru kvalitetu Zivota, unatoc na-
rusenom zdravlju, §to pokazuje da se procesi
prilagodbe trajno odvijaju i u dubokoj staro-
sti.

Percepcija vlastitog zdravlja kao boljeg
povezana je s duzim zivotom starijih osoba
(Benyamini, 2016; Benyamini i Idler, 1999).
Ipak, u osoba nizeg socioekonomskog statu-
sa, starije dobi 1 samaca, procjena vlastitog
zdravlja opada te raste rizik od mortaliteta
(Despot Lucanin i Lucanin, 2012). Funkcio-
nalna sposobnost mjera je neovisnosti poje-
dinca koja pokazuje stupanj prilagodbe starije
osobe na svakodnevni Zivot s promijenjenim
sposobnostima (Bowling, 1991). Sve dok lo-
$ije zdravlje ne narusi znacajno njihovu funk-
cionalnu sposobnost, starije osobe najcesce
nece iskazivati ni narusenu kvalitetu zivota
(Smith i sur., 2004).

Suvremene razvijene drzave, zbog stare-
nja populacije, imaju interesa kreirati politike
usmjerene na $to duze ocuvanje funkcionalnih
sposobnosti svojih statijih stanovnika kako bi
¢im duze mogli aktivno sudjelovati i doprino-
siti u zajednici. U Hrvatskoj nije provedeno
puno istrazivanja s vrlo starim osobama, oso-
bito o kvaliteti i duljini njihova Zivota. Stoga
ovdje prikazano istrazivanje o dugovjecnim
osobama moze imati posebnu teorijsku, ali i
prakticnu vrijednost.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati dopri-
nos psihosocijalnih ¢imbenika duljini Zivota
osoba u dubokoj starosti (80 i viSe godina),
a koji su preminuli u razdoblju od 10 godina
nakon ispitivanja. Ispitani su stanje i razlike u
duljini zivota vrlo starih Zena i muskaraca te
doprinos: obrazovanja, broja djece, odnosa s
obitelji, subjektivhog funkcioniranja i kvali-
tete zivota u predvidanju duljine Zivota vrlo
starih osoba koje su zivjele u domovima za
starije osobe u Zagrebu. Ocekivao se pro-
sjecno duzi zivot ispitanih zena i pozitivna
povezanost izmedu navedenih ¢imbenika te
duljine zivota zena i muskaraca promatranih
u njihovoj dubokoj starosti.

METODA

Provedeno istrazivanje dio je projekta
,Zdravstvene, kulturne i bioloske odrednice
dugovijecnosti: antropoloska studija prezivlje-
nja u dubokoj starosti — HECUBA®“ (HRZZ
1P-01-2018-2497), koji provodi Institut za an-
tropologiju. Cilj projekta je temeljno istraziti
povezanost bioloskih, zdravstvenih, socioeko-
nomskih, psiholoskih ¢imbenika te ¢cimbenika
kulture s dinamikom procesa starenja i duljine
zivota vtlo starih osoba.

Sudionici

Od ukupno 345 sudionika u projektu, u
dobi od 80 godina i vise, u ovdje prikazanom di-
jelu istrazivanja sudjelovao je 191 korisnik (140,
tj. 73,3% zena i 51, tj. 26,7% muskaraca) iz 13
domova za starije osobe u Zagrebu. To su su-
dionici koji su u prvom mjerenju 2008. godine
izjavili da imaju djecu te za koje je u drugoj vre-
menskoj tocki projekta, 2018. godine, utvrdeno
da su preminuli. Kriterij da imaju djecu bitan je
za procjenu vatijable kvaliteta odnosa s obitelji.
Dob sudionika u prvom mjerenju bila je od 80
do 97 godina, prosjecno 88 godina. Sudionici
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su vedinom bili udovci/udovice (82,7%), oko
polovine s osnovnoskolskim obrazovanjem
(51,3%) i s po dvoje djece (49,2%) To je pri-
godni uzorak sudionika koji su dobrovoljno
pristali sudjelovati u istrazivanju. Omjer zena i
muskaraca u uzorku sudionika otprilike odgo-
vara onom u populaciji, u istoj dobnoj skupini
(Drzavni zavod za statistiku, 2018).

Instrumenti

U prvom mjerenju, 2008. godine, primi-
jenjen je opsezan Upitnik za osobe duboke
starosti, izraden za potrebe multidisciplinat-
nog projekta “Kompleksna obiljeZja i zdravlje
stanovnistva od djetinjstva do duboke starosti”
(MZOS 196-1962766-2747). Ovdje prikazuje-
mo dio istrazivanja koji se odnosi na podatke
o: sociodemografskim obiljezjima, odnosu s
obitelji, subjektivhom zdravlju, subjektivnoj
neovisnosti te kvaliteti zivota.

Sociodemografski podaci prikupljeni su
pitanjima o dobi i spolu, sadasnjem bracnom
stanju, obrazovanju (broj godina skolovanja) 1
broju djece. U broj djece, osim bioloske, uvt-
Stena su i ona posvojena (1% udjela u uzorku
sudionika) te pastorcad (4,2% udjela).

Kyvaliteta odnosa s obitelji mjerena je po-
mocu tri pojedinacna pitanja: ,,Kakvi su vasi
odnosi s nkuéanima?”, ,,Kakvi su vasi odnosi s dje-
com? 1 ,,Kakvi su vasi odnosi s unucima?*, svako s
ljestvicom odgovora od po tri stupnja. Ukupni
rezultat ¢ini zbroj triju procjena te rekodiran
u raspon od 1 do 3, pri cemu visa vrijednost
pokazuje bolje odnose s obitelji.

Kwvaliteta zivota procijenjena je pitanjima:
. Kolikeo ste bili zadovoljni kvalitetom dosadasnjeg Ziv-
Jenja? 1 ,,Koliko ste zadovoljni kvalitetom sadasnjeg
Zivljenja (od kada imate 80 ili vise godina)?*, oba s
ljestvicom odgovora od po tti stupnja. Ukupni
rezultat ¢ini zbroj dvaju procjena u rasponu od
2 do 06, pri cemu visa vrijednost pokazuje vece
zadovoljstvo kvalitetom zivota, odnosno bolju
kvalitetu zivota.

Subjektivno zdravlje mjereno je s dva pi-
tanja: ,,Opéenito, procijenite 1V ase sadasnje zdravlje
i ,,Kako progenjujete svoje zdravije u usporedbi sa
dravljem drugih ljudi Vase dobi?®, oba s ljestvi-
com odgovora od po tri stupnja. Ukupni re-
zultat ¢ini zbroj dvaju procjena, u rasponu od
2 do 6, pri cemu visa vrijednost pokazuje bolje
subjektivno zdravlje.

Subjektivna neovisnost mjerena je s dva
pitanja: ,,Opéenito, procijenite sadasnju Vasu po-
kretljivost” te ,,Opéenito, procijenite sadasnjn 1 asu
samostalnost®, oba s ljestvicom odgovora od po
tri stupnja. Ukupni rezultat ¢ini zbroj dvaju
procjena u rasponu od 2 do 6, pri cemu visa
vrijednost pokazuje ve¢u neovisnost u svakod-
nevnom funkcioniranju.

Glavna zavisna varijabla ovog istrazivanja
— duljina zivota, utvrdena je u drugoj vremen-
skoj tocki projekta, 2018. godine, na temelju
podataka iz Registra umrlih osoba, Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, gdje su evidentirani
datumi smrti sudionika.

Postupak

Istrazivanje je provedeno u dva vremena
mjerenja. Prvo mjerenje provedeno je 2008.
godine, u 13 domova za starije osobe u Za-
grebu (11 pod upravom Grada Zagreba i dva
u privatnom vlasnistvu). Kriterij odabira su-
dionika bila je dob od najmanje 80 godina te
sposobnost odgovaranja na pitanja. Sudionici
su bili obavijesteni o dolasku istrazivaca koji su
im objasnili svrhu istrazivanja, istaknuli da im
je anonimnost osigurana, a dobrovoljni prista-
nak na sudjelovanje u istrazivanju sudionici su
potvrdili vlastoru¢nim potpisom. Istrazivac-
ki upitnik primijenjen je individualno, u obli-
ku strukturiranog intervjua, koji su provodili
uvjezbani suradnici u projektu. U drugoj vre-
menskoj tocki istrazivanja, 2018. godine, pri-
kupljeni su podaci o zivotnom statusu odno-
sno datumu smrti sudionika, iz Registra umrlih
osoba Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.
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Tablica 1. Deskriptivni statisticki podaci o promatranim varijablama: (N = 191)

Varijable M SD min max
Dob u vrijeme mjerenja 88,0 3,40 80 99
Duljina Zivota 92,0 3,76 84 102
Obrazovanje 10,4 3,19 4 17
Broj djece 1,9 0,97 1 6
Odnos s obitelji 2,9 0,36 1 3
Kvaliteta zivota 4,6 1,05 2 6
Subjektivno zdravlje 4,7 0,91 2 6
Subjektivna neovisnost 43 1,19 2 6

REZULTATI

Podaci su obradeni deskriptivnim statistic-
kim postupcima, ~testom za provjeru razlika
u rezultatima ispitanih Zena i muskaraca te bi-
varijatnom korelacijskom i visestrukom regre-
sijskom analizom za utvrdivanje povezanosti i
doprinosa promatranih varijabli u objasnjenju
duljine Zivota sudionika.

Deskriptivni statisticki podaci prikazani su
za sve promatrane varijable (Tablica 1). U pr-
vom vremenu mjerenja, uz prosjecnu dob od
88 godina, 80% sudionika imalo je do 90 godi-
na (od toga 13% do 85 godina). Prosjecan broj
djece odrazava udio od 49% sudionika s dvoje
djece, dok ih je 31% imalo jedno dijete te svega
7% vise od troje djece. Odnos s obitelji sudi-
onici su u prosjeku ocjenjivali dobrim, to jest
njih 92% iskazalo je najbolju procjenu. Zbog
toga je jedino ova varijabla imala asimetri¢nu
distribuciju rezultata, ali u istom smjeru kao i
distribucije ostalih varijabli pa je stoga uvrste-
na u parametrijske statisticke analize (Howell,

2002). Sudionici su u prosjeku procijenili da su
zadovoljni svojom kvalitetom Zivota. Pri tome
ih je svega 15% iskazalo nezadovoljstvo, a 50%
je iskazalo visoko i izrazito zadovoljstvo kvali-
tetom zivota. Subjektivno zdravlje sudionici su
prosjecno procijenili vtlo dobrim, pri cemu ih
je svega 9% iskazalo loSu, a 65% vtlo dobru i
izvrsnu procjenu vlastitog zdravlja. Subjektiv-
nu neovisnost sudionici su u prosjeku procije-
nili dobrom, pri ¢emu ih je 20% iskazalo losiju,
a 42% vtlo dobru i izvrsnu procjenu vlastite
neovisnosti. Sudionici su u prosjeku dozivjeli
92 godine. Pri tome ih je 65% preminulo u
dobi visoj od 90 godina. Njih 20% dozivjelo je
95 i vise godina, medu kojima su 2,5%, odno-
sno pet sudionika dozivjela 100 i vise godina.
Ispitane Zene i muskarci statisticki su se
znacajno razlikovali samo u jednoj od proma-
tranih varijabli — u obrazovanju (#= 4,02; df
= 189; p < 0,001). Muskarci su imali statistic-
ki znacajno vedi prosjecan broj godina skolo-
vanja (M = 11,99; §D = 2,98) nego Zene (M
= 9,85; D = 3,08). Unato¢ razlicitom broju
ispitanih Zena i muskaraca, Levenovim je te-
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Tablica 2. Koeficijenti korelacije (Pearsonov r) izmedu promatranih varijabli (N = 191)

Varijable 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
1. Duljina zivota -

2. Obrazovanje 0,14 -

3. Broj djece 0,20%¢  -0,08 -

4. Odnos s obitelji 0,13 0,02 -0,06 -

5. Kvaliteta Zivota 0,14* 0,03 0,06 0,29%* -

6. Subjektivno zdravlje 0,01 0,04 0,11 0,10 0,14 -

7. Subjektivna neovisnost 0,02 0,15 -0,12 0,13 0,19* 0,44** -

Napomena: * p < 0,05; ** p < 0,01

stom potvrdena homogenost varijanci u svim
varijablama (p > 0,05), odnosno ispitane zene
i muskarci pripadaju istoj populaciji.

Povezanost izmedu varijabli provjerena je
Pearsonovim koeficijentom korelacije (7).

Statisticki znacajni koeficijenti korelacija
izmedu promatranih varijabli su svi pozitiv-
ni te niski do umjereni (Tablica 2). U uzor-
ku sudionika, duzi zivot statisticki je znacaj-
no povezan s veéim brojem djece i s boljom
kvalitetom zivota. Medu ostalim varijablama,
bolja kvaliteta Zivota sudionika statisticki je
znacajno povezana s boljim odnosom s obi-
telji te s ve¢om subjektivnom neovisnoscu, a
bolje subjektivno zdravlje statisticki je zna-
¢ajno povezano s vecom subjektivhom neo-
visnoscu sudionika.

Doprinos skupa promatranih prediktor-
skih varijabli: obrazovanje, broj djece, odnos s
obitelji, kvaliteta zivota te subjektivno zdravlje
i neovisnost u predvidanju duljine zivota ispi-
tanih dugovje¢nih osoba provjeren je viSestru-
kom linearnom regresijskom analizom.

6

Na ukupnom uzorku sudionika (Tabli-
ca 3) model provedene analize pokazao se
statisticki znacajnim. Skupom prediktorskih
varijabli ukljucenih u analizu objasnjeno je
10,1% varijance duljine zivota. Jedinim sta-
tisticki znacajnim prediktorom duzeg Zivota
ispitanih dugovje¢nih osoba pokazao se veéi
broj djece.

S obzirom na nerazmjeran udio Zena i
muskaraca u uzorku sudionika, isti model re-
gresijske analize proveden je zasebno na po-
duzorcima Zena i muskaraca. Na poduzorku
zena (Tablica 3), regresijski model pokazao
se statisticki znacajnim. Skupom prediktor-
skih varijabli ukljucenih u analizu objasnje-
no je 16,4% varijance duljine Zivota ispitanih
dugovjecnih Zena. Statisticki znacajnim pre-
diktorima duzeg Zivota sudionica pokazali su
se veci broj djece 1 vise godina skolovanja, a
grani¢no 1 bolji odnos s obitelji.

Na poduzorku muskih sudionika, isti mo-
del regresijske analize nije se pokazao statistic-
ki znacajnim (F,_,. = 0,92; p < 0,05).

(6,45)
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Tablica 3. Rezultati viSestruke linearne regresijske analize doprinosa promatranih
prediktorskih varijabli kriterijskoj varijabli Duljina Zivota (N = 191)

Prediktorske varijable

Ukupni uzorak (IN = 191)

Poduzorak zena (IN = 140)

p P B ?

Obrazovanje 0,12 0,15 0,19 0,04
Broj djece 0,26 0,01 0,26 0,01
Odnos s obitelji 0,14 0,11 0,20 0,054
Kwvaliteta Zivota 0,05 0,54 0,12 0,22
Subjektivno zdravlje -0,06 0,53 -0,07 0,53
Subjektivna neovisnost -0,02 0,82 -0,03 0,76

R =0,32 R =0,40

R?=0,10 R?=0,16

F y = 2,47* F

(6,185

y = 3,23%

(6,134

Napomena: B = standardizirani regresijski koeficijent; R = koeficijent multiple korelacije; R? = koeficijent

multiple determinacije; *p < 0,05; ** p < 0,01

RASPRAVA

Stanje i razlike u promatranim
¢imbenicima duljine Zivota

Prikazani rezultati istrazivanja osobito su
vrijedni jer pruzaju uvid u neke psihosocijalne
¢imbenike koji doprinose duljini zivota oso-
ba koje su u vtijeme ispitivanja ve¢ dozivjele
duboku starost, u prosjeku 88 godina, a njih
80% imalo je do 90 godina. Sudionici su nakon
prvog vremena mjerenja zivjeli u prosjeku jos
cetiri godine, do prosjecne 92 godine, a njih
20% preminulo je u dobi od 95 i vise godi-
na. Za ljude koji dozive 80 godina ocekuje se
da zive dodatnih 8 do 10 godina, dok oni koji
dozive 90 godina mogu ocekivati dodatnih 4
do 5 godina zivota (Baltes i Smith, 2003), sto
je potvrdeno i nasim nalazima. Iako u ovdje
prikazanom istrazivanju nije utvrdena znacaj-
na razlika u duljini Zivota ispitanih Zena i mus-

karaca koji su ve¢ dozivjeli duboku starost od
najmanje 80 godina zivota, moze se ipak reci
da Zene imaju vece izglede dozivljenja duboke
starosti, $to pokazuje omjer Zena i muskaraca
od 3:1 uuzorku sudionika, koji odrazava omjer
spolova medu starijima od 85 godina i na po-
pulacijskoj razini (Drzavni zavod za statistiku,
2018).

Sudionici su se $kolovali prosjecno 10,4
godine te imali prosjecno dva djeteta. U svim
ostalim promatranim varijablama, samopro-
cjene sudionika bile su iznad teorijskih pro-
sjecnih vrijednosti: u dobrom odnosu s obite-
lji, zadovoljni kvalitetom zivota, vtlo dobrog
subjektivnog zdravlja i dobre subjektivne ne-
ovisnosti u svakodnevnom zivotu. Dakle, mo-
zemo reci da se radi o skupini vrlo starih osoba
koje su dozivjele tu dob u razmjerno dobrom
funkcionalnom stanju te koje su imale podrza-
vajucu okolinu u domovima za starije osobe.
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Visoke procjene kvalitete odnosa s obite-
lji, kvalitete Zivota te subjektivnog zdravlja i
neovisnosti smatraju se pokazateljima psiho-
loske prilagodbe starenju i okolnostima Zivota
(Allerhand i sur., 2014; Baltes i Smith, 2003;
Reyes Fernandez i sur., 2016; Smith i Ryan,
2016). U domovima za starije osobe potice se
smisleno provodenje vremena korisnika kroz
aktivnosti usmjerene na njihove interese, soci-
jalna ukljucenost 1 okruzenje koje omogucuje
povezanost s drugima u domu 1 izvan doma, a
osobito s obitelji (Lovrekovi¢ i Leutar, 2010).
To sve doprinosi veéem zadovoljstvu starijih
osoba njihovim subjektivnim funkcionira-
njem, kvalitetom zivota i odnosom s obitelji
(Collerton 1 sur., 2009; Hofman 1 sur., 2015;
Laklija 1 sur., 2008), ¢ak u vecoj mjeri medu
starijim osobama koje zive u ustanovama nego
onima koji zive kod kuée (Moyle i O’Dwyer,
2012). Znacajan pad subjektivne kvalitete Zi-
vota u dubokoj starosti dogada se najcesce
zbog udovistva ili teze bolesti, a moze uputiti i
na to da osoba ulazi u terminalni stadij Zivota
(Coleman i O’Hanlon, 2017).

Jedina znacajna razlika izmedu ispitanih
zena i muskaraca pokazala se u obrazovanju.
Zene su se, u prosjeku, $kolovale nesto manje
od 10 godina, a muskarci 12 godina. Ta se ra-
zlika moze pripisati u¢incima generacije. Sudi-
onici ovog istrazivanja bili su rodeni izmedu
1910. 1 1930. godine te su uglavhom pohada-
li skolu od 1920-ih do kraja 1940-ih. Najve-
¢i udio zena imale su osnovnoskolsku razinu
obrazovanja (62%), a svega 11% imalo ih je
vide ili visoko obrazovanje, u odnosu na 34%
muskaraca. U to vrijeme nije bilo uobicajeno
da Zene nastavljaju visokoskolsko obrazovanje
kao muskarci (Miljkovi¢ i Batini¢, 2011).

Povezanost izmedu promatranih
¢imbenika i predvidanje duljine
Zivota

Bolja procjena kvalitete Zivota i veéi broj
djece bili su nisko, ali znacajno povezani s
duzim zivotom ispitanih dugovje¢nih osoba.
Takoder, u ovom se istrazivanju pokazala uza-
jamna povezanost veceg zadovoljstva kvalite-
tom zivota sudionika, kao psiholoskoga ¢im-
benika, s kvalitetnijim odnosom s obitelji, kao
psihosocijalnim ¢imbenikom te s neovisnijim
funkcioniranjem, kao psihofizickim ¢imbeni-
kom, sto je slicno nalazima drugih istraziva-
nja. Tako Laklija i suradnici (2008) te Steptoe
1 Wardle (2012) smatraju kako je visi stupanj
kvalitete Zivota proporcionalan odgovornosti
odrasle djece za skrb o ostarjelim roditeljima.
Takoder, pretpostavlja se da subjektivna kva-
liteta Zivota, odnosno zadovoljstvo zivotom
umanjuje rizike od kroni¢nih bolesti i pro-
duzuyje zivot posredstvom pozitivnih emocija
koje potic¢u pojedinca na aktivniji nacin zivota
i ve¢u motivaciju da se brine o sebi (Carver i
sur., 2010). Despot Lucanin i suradnici (2020)
utvrdili su podjednako visoko zadovoljstvo
zivotom starijih osoba koje zive kod kuce kao
i onih koje Zive u domovima za starije oso-
be, iako su ovi drugi bili stariji, losije funk-
cionalne sposobnosti i kvalitete spavanja, ali
utvrdili su razlike u ¢cimbenicima zadovoljstva
zivotom. U sudionika koji zive kod kuce, to
su bili psihosocijalni ¢imbenici: bolje subjek-
tivno zdravlje 1 ucestalija socijalna participa-
cija, a u sudionika koji zive u domovima za
starije, to su bili psiholoski ¢imbenici pove-
zani sa zdravljem: bolje subjektivno zdravlje
1 kvalitetnije spavanje. To pokazuje da starije
osobe prilagodavaju percepciju usmjeravajuci
se na one ¢imbenike koji su vazniji za ocuva-
nje zadovoljstva zivotom u njihovoj zivotnoj
okolini.

Promatrani skup psihosocijalnih ¢imbe-
nika doprinio je malo, ali znacajno (10,1%
varijance) predvidanju duljine Zivota svih su-
dionika. Pri tome se veci broj djece pokazao
pojedinacnim znacajnim prediktorom duzeg
zivota ispitanih dugovje¢nih osoba. U po-
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duzorku zena doprinos istog skupa predik-
tora predvidanju duljine Zivota bio je vedi
(16,4% varijance), a pojedinacno, duze sko-
lovanje 1 vedi broj djece te, grani¢no, bolji
odnos s obitelji znacajno su predvidjeli duzi
zivot ispitanih dugovijec¢nih Zena, $to upucuje
na spolnu odnosno rodnu razliku u kljucnim
prediktorima dugovjec¢nosti. Doprinos broja
djece duzem zivotu starijih osoba potvrden
je 1 u drugim istrazivanjima, iako jo$ ne po-
stoji to¢no objasnjenje te povezanosti. Do-
blhammer (2000) pretpostavlja posredujucu
povezanost s genetskim ¢imbenicima. Barc-
lay i Kolk (2019) te Miiller i suradnici (2002)
utvrdili su kako se duljina zivota roditelja po-
vecava do drugog djeteta, a nakon toga opet
pocinje opadati, iako ljudi s dvoje, troje ili Ce-
tvero djece i dalje Zive duze u usporedbi s lju-
dima bez djece. Modig i suradnici (2017) tu-
mace da osobe s vise djece imaju vise prilika
za socijalnu interakciju i veéu izvjesnost da ¢e
djeca skrbiti o njima kad im bude potrebno.
Socijalne interakcije s djecom i unucadi, dakle
s obitelji, ostaju vazne i kad se stariji roditelji
trajno presele u ustanovu. Nalazi ovdje pri-
kazanog dijela istrazivanja upucuju na slicne
procese, osobito u ispitanih Zzena. Oc¢ekujemo
da ¢e planirane sloZene analize svih mjerenih
skupina ¢imbenika u cjelokupnom istraziva-
nju: bioloskih, psiholoskih i socijalnih, pruziti
bolji uvid u biolosko i psihosocijalno odrede-
nje odnosa broja djece s duljinom zivota.
Vaznost viseg obrazovanja u predvidanju
duzeg zivota pokazala se tek u poduzorku du-
govjecnih Zena u ovom istrazivanju, koje su
bile znacajno manje Skolovane od ispitanih
muskaraca. To je sukladno nalazima drugih
istrazivanja kojima je potvrdena pozitivha
povezanost godina obrazovanja s duljinom
zivota (Hummer i Hernandez, 2013; Mac-
kenbach, 2006; Novak i sur., 2016). Obra-
zovanije osobe imaju vise znanja o vaznosti
zdravog nacina zivota, kao i vise novca i dru-
gih uvjeta potrebnih da uvedu ta ponasanja

u svoj zivot, §to djeluje pozitivno na duljinu
njihova zivota (Blackburn i Cipriani, 2002).
U istrazivanju provedenom u 174 zemlje svi-
jeta (Lutz i Kebede, 2018; Lutz 1 sur., 2008)
utvrdeno je kako bolje obrazovanje vodi du-
zem zivotu u svim dobnim skupinama, a po-
vezanost izmedu godina skolovanja i duljine
zivota bila je veca i stabilnija tijekom vremena
nego povezanost izmedu prihoda i duljine Zi-
vota. Pri tome ¢Ce zdrave, obrazovane i finan-
cijski stabilne osobe prije privudi partnera ili
partnericu te imati bolje preduvjete za djecu,
$to su sve preduvijeti i za duzi zivot (Barclay 1
Kolk, 2019), a sto se u nekoj mjeri pokazuje
i u ovdje prikazanim istrazivackim nalazima.

Mali udio objasnjene varijance duljine Zi-
vota koji se pokazao moze se pripisati djelova-
nju drugih ¢imbenika koji nisu bili promatrani
u ovom djjelu istrazivanja. To su, vjerojatno,
prvenstveno bioloski, npr. genetsko naslijede,
zdravlje 1 dr., koji u svim istrazivanjima starenja
najvise doprinose duljini zivota, a od psiholos-
kih to jo§ mogu biti: osobine li¢nosti, kognitiv-
no funkcioniranje, socijalna aktivnost i dr.

Uz prosjecna grupna obiljezja, treba uzeti
u obzir da medu dugovjecnim osobama po-
stoje velike individualne razlike s obzirom na:
osobnu povijest, obitelj, zdravlje te stupanj
bolesti i nemodi. Zajednickim obiljezjima po-
kazuju se umjerenost i prilagodljivost (Poon i
sur. 1992). U ovom istrazivanju prilagodljivost
se moze povezati s iskazanim zadovoljstvom
kvalitetom Zivota te s oslanjanjem na djecu,
odnosno obitel.

Ogranicenja provedenog
istraZivanja i preporuke za buduca
istraZivanja

Jedno od ogranicenja ovog istrazivanja jest
prigodan uzorak dugovijec¢nih sudionika koji su
zivjeli u domovima za starije osobe u Zagrebu,
§to ogranicava uopcéavanje istrazivackih nalaza
na populaciju dugovje¢nih osoba u Hrvatskoj.

9
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Stoga bi u bududéim istrazivanjima bilo korisno
ispitati kontrolnu skupinu dugovjeénih osoba
koje zive kod kuée, kako bi se usporedili ¢im-
benici dugovjecnosti u osoba koje Zive u razli-
¢itim uvjetima stanovanja, razlicitog socioeko-
nomskog statusa, funkcionalne sposobnosti i
dr. te na Sirem podrucju Hrvatske.

lako neravnomjeran omjer ispitanih
zena 1 muskaraca odrazava stvarnu spolnu
strukturu u ovoj dobnoj skupini (Drzavni
zavod za statistiku, 2018), manji apsolutni
broj muskaraca u uzorku, u odnosu na broj
zena, mogao je biti razlogom neznacajne
visestruke povezanosti medu varijablama u
muskih sudionika. To se vjerojatno odrazi-
lo na nesto slabiju snagu rezultata visestru-
ke regresije u ukupnom uzorku sudionika,
u odnosu na poduzorak Zzena. Indirektno,
moguce je pretpostaviti da je struktura pre-
diktorskih varijabli dugovje¢nosti uistinu ra-
zli¢ita u muskaraca u odnosu na onu u zena,
s§to bi vrijedilo provijeriti na ve¢em uzorku
dugovijecnih osoba.

U buducim istrazivanjima, bilo bi korisno
provesti longitudinalna istrazivanja s vise vre-
menskih tocaka mjerenja kako bi se utvrdila
povezanost dobnih promjena u promatranim
varijablama s duljinom Zivota stanovnistva Hr-
vatske. Takoder, na temelju ovdje prikazanih
nalaza, kao 1 onih iz drugih istrazivanja, bilo bi
korisno dodati jos neke istrazivacke psiholoske
varijable, na primjer: o socijalnoj ukljucenosti 1
podrsci, crtama licnosti, raspolozenju i dr.

Izvjesno ogranicenje istrazivanja proizlazi
iz nacina mjerenja varijabli, pomoc¢u mjera sa-
moprocjene. Iako je mjerenje izvrseno indivi-
dualnom primjenom strukturiranog intervjua,
ipak je moguce da su sudionici davali socijalno
pozeljne odgovore ili da su se razlikovali u spo-
sobnosti samoprocjene s obzirom na visoku
dob. Moguce je da bi drugi nacini procjene dali
drugacije rezultate. Kvalitativna ili istrazivanja
mjesovitog pristupa mogla bi doprinijeti du-
bljem razumijevanju ¢cimbenika dugovje¢nosti.

10

Doprinos i prakti¢ne implikacije
istraZivanja

Glavni znanstveni doprinos ovog istra-
zivanja je u ispitivanju nekih psihosocijalnih
obiljezja vrlo starih osoba i, 10 godina nakon
ispitivanja, povezivanju s podatkom o datumu
njihove smrti, §to je omogudilo utvrdivanje
koja su od promatranih obiljezja prediktori
dugovijecnosti. Ovakva istrazivanja su rijetka,
osobito u Hrvatskoj, iako se uocava porast za-
nimanja za spoznavanjem funkcioniranja du-
govjecnih osoba. Naposljetku, bit ¢e kljucno
definirati koji su ¢imbenici rizika jedinstveni
za najstariju populaciju kako bi se oblikova-
le prikladne intervencije za ovu dobnu sku-
pinu. U prikazanom istrazivanju pokazalo se
da duzem Zivotu osoba u dubokoj starosti u
maloj, ali znacajnoj mjeri doprinose psihoso-
cijalni ¢imbenici: veéi broj djece 1 obrazovanje
(u zena), a kvaliteti zivota, uz spomenuto, jos
i dobar odnos s obitelji. Dobre javne politi-
ke ukljucuju dodjeljivanje aktivnih socijalnih
uloga starijim osobama kako bi ostali vazni i
produktivni ¢lanovi drustva, kao i individual-
no primjerenu dostupnost usluga socijalne po-
drske, zdravstvene skrbi, smjestaja itd. (Baltes
1 Smith, 2003; European Commission, 2021).
Pri tome, razliciti strucnjaci svojim znanjima
mogu doprinijeti kreiranju psihosocijalnih 1
interdisciplinarnih intervencija ¢iji je cilj duze
trajanje 1 bolja kvaliteta zivota najstarijih sta-
novnika.

ZAKLJUCAK

U prikazanom istrazivanju istrazen je do-
prinos psihosocijalnih ¢imbenika duljini Zivota
191 osobe prosje¢ne dobi od 88 godina koje su
zivjele u domovima za starije osobe u Zagre-
bu te koje su nakon ispitivanja dozivjele pro-
sjecno 92 godine. Ispitane zene skolovale su se
znacajno krac¢e od muskaraca. Duzem zivotu
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ispitanih osoba u dubokoj starosti u maloj, ali
znacajnoj mjeri doprinijeli su: veci broj djece i,
u zena, vise godina skolovanja, a kvaliteti nji-
hova Zivota, uz spomenuto, jo$ i dobar odnos
s obitelji.

Zbog porasta populacije ljudi starijih od
80 godina, vazno je spoznati ¢cimbenike koji
doprinose ocuvanju kvalitete njihova Zivota,
socijalnih odnosa i zdravlja kako bi se prilago-
dile socijalne i zdravstvene politike koje omo-
gucuju kvalitetan zivot u dubokoj starosti i do
kraja Zivota dugovjecnih pojedinaca.

LITERATURA

Allshire, J. A., i Crimmins, E. M. (2011). Psycho-
social factors associated with longevity in the
United States: Age differences between the old
and oldest-old in the Health and Retirement
Study. Journal of Aging Research, 2011, 530534.
https://doi.org/10.4061/2011/530534

Allerhand, M., Gale, C. R., i Deary, I. J. (2014). The
dynamic relationship between cognitive func-
tion and positive well-being in older people: A
prospective study using the English Longitudi-
nal Study of Aging. Psychology and Aging, 29(2),
306-318. https://doi.org/10.1037/20036551

Baltes, P. B. i Smith, J. (1997). A systemic-ho-
listic view of psychological functioning in
very old age: Introduction to a collection of
articles from the Berlin Aging Study. Psycho-
logy and Aging, 12(3), 395-409. https://doi.
org/10.1037/0882-7974.12.3.395

Baltes, P. B. i Smith, J. (2003). New frontiers in
the future of aging: From successful aging of
the young old to the dilemmas of the fourth
age. Gerontology, 49(2), 123-135. https://doi.
org/10.1159/000067946

Barclay, K. i Kolk, M. (2019). Parity and morta-
lity: An examination of different explana-
tory mechanisms using data on biological and
adoptive parents. European Journal of Population,
35(1), 63-85.

Benyamini, Y. i Idler, E. L. (1999). Community
studies reporting association between self-ra-

ted health and mortality. Research on Aging, 21,
392—401.

Benyamini, Y. (2016). Self-Rated Health. U Y.
Benyamini, M. Johnston i E. C. Karademas
(ur.), Assessment in health psychology (str. 175-
188). Hogrefe Publishing.

Blackburn, K. i Cipriani, G.P. (2002). A model of
longevity, fertility and growth. Journal of Econo-
miic Dynamics and Control, 26(2), 187-204.

Bowling, A. (1991). Measuring health: A review of qu-
ality of life measurement scales. Open University
Press.

Carver, C. S., Scheier, M. F 1 Segerstrom, S. C.
(2010). Optimism. Clinical Psychology Review
30(7), 879-889. http://dx.doi.otg/10.1016/].
cpr.2010.01.006

Coleman, P. G. i O’Hanlon, A. (2017). Aging and
Development:  Social and  emotional  perspectives.
Routledge.

Collerton, J., Davies, K., Jagger, C., Kingston, A.,
Bond, J., Eccles, M. P. 1 Kirkwood, T. B. (2009).
Health and disease in 85 year olds: Baseline
findings from the Newcastle 85+ cohort study.
British Medical Jonrnal, 339, b4904. https://doi.
org/10.1136/bmj.b4904

Despot Lucanin, J. i Luc¢anin, D. (2012). Associati-
ons of psychological, functional, and biologi-
cal factors with age changes in the self-percei-
ved health of old persons. GeroPsych: The Journal
of Gerontopsychology and Geriatric Psychiatry, 25(3),
135-143. https://doi.org/10.1024/1662-
9647/2000063

Despot Lucanin, J., Lucanin, D., Kos¢ec Bjelajac,
A., Delale, E. A. i Stambuk, M. (2020). Life
satisfaction determinants in older adults: Do
different living arrangements count? U A.
Toki¢ (ut.), Book of Selected Proceedings of the
21st Psychology days in Zadar (str. 51-68). Uni-
versity of Zadar. https://motepress.unizd.
hr/books/press/catalog/view/61/60/932-
1

Doblhammer, G. (2000). Reproductive history and
mortality later in life: A comparative study of
England and Wales and Austria. Population Stu-
dies, 54(2), 169-176.

Drzavni  zavod za statistiku (2018). Proge-
ne  stanovnistva Republike Hrvatske u 2017
https:/ /www.dzs.ht/Hrv_Eng/publicati-
on/2018/07-01-03_01_2018.htm

11



Despot Lucanin, J. i sur., Doprinos psihosocijalnih ¢imbenika duljini Zivota dugovje¢nih osoba

Suvremena psihologija 25 (2022), 1, 1-13

European Commission (2021). Green paper on ageing:
Fostering solidarity and responsibility between genera-
tions.  https:/ /ec.europa.cu/info/files/green-
paper-ageing-fostering-solidarity-and-respon-
sibility-between-generations_en

Hurostat (2019). Population structure and Ageing.
https://ec.europa.cu/eurostat/statistics-
explained/index.phprtitle=Population_
structure_and_ageing

Hofman, C. S., Makai, P, Boter, H., Buurman, B.
M., de Craen, A. J., Rikkert, M. G. O. i Melis,
R. J. (2015). The influence of age on health
valuations: The older olds prefer functional
independence while the younger olds prefer
less morbidity. Clinical Interventions in Aging, 10,
1131. https://doi.org/10.2147 /CIA.S78698

Holt-Lunstad, J., Smith, T. B. i Layton, J. B. (2010).
Social relationships and mortality risk: A meta-
analytic review. PLoS medicine, 7(7), e1000316.

Howell, D. C. (2002). Statistical methods for psychology.
Pacific Grove.

Hummer, R. A. i Hernandez, E. M. (2013). The
effect of educational attainment on adult moz-
tality in the United States. Population bulletin,
68(1), 1.

Hurt, L. S., Ronsmans, C. i Thomas, S. L. (2000).
The effect of number of births on women’s
mortality: Systematic review of the evidence
for women who have completed their childbe-
aring, Population studies, 60(1), 55-71.

Laklija, M., Rusac, S. 1 Zganec, N. (2008). Trendovi
u skrbi za osobe starije Zivotne dobi u Repu-
blici Hrvatskoj i u zemljama Europske unije.
Revija za socijalnn politikn, 15(2), 171-188.

Lovrekovi¢, M. 1 Leutar, Z. (2010). Kvaliteta zivota

osoba u domovima za starije i nemocne osobe
u Zagrebu. Socjjalna ekologija, 19(1), 55-79.
Lutz, W, Crespo Cuaresma, J. i Sanderson, W.
C. (2008). The demography of educatio-
nal attainment and economic growth. Sc-
ence,  319(5866), 1047-1048. https://doi.
org/10.1126/science.1151753

Lutz, W. 1 Kebede, E. (2018). Education and he-
alth: Redrawing the Preston curve. Population
and development review, 44(2), 343. https://doi.
org/10.1111/padr.12141

Mackenbach, J. P. (2000). Health inequalities: Enrope
in profile. Erasmus MC.

12

Milkie, M. A., Bierman, A. i Schieman, S. (2008).
How adult children influence older parents’
mental health: Integrating stress-process and
life-course perspectives. Social Psychology Quar-
terly, 71(1), 86-105.

Miljkovi¢, D. i Batini¢, S. (2011). Iz povijesti hrvat-
skoga srednjega $kolstva u razdoblju od 1918.—
1940. Napredak: Casopis za interdisciplinarna istra-
Sivanja u odgoju i obragovanju, 152(3-4), 495-520.

Modig, K., Talbick, M., Torssander, J. i Ahlbom,
A. (2017). Payback time? Influence of having
children on mortality in old age. Journal of Epi-
deniology and Community Health, 71(5), 424—430.
https://jech.bmj.com/content/71/5/424

Moyle, W. i O’Dwyer, S. (2012). Quality of life in
people living with dementia in nursing homes.
Current Opinion in Psychiatry, 25(6), 480-484.
DOI: 10.1097/YCO.0b013e32835al ccf.

Miiller, H. G., Chiou, J. M., Carey, J. R. i Wang,
J. L. (2002). Fertility and life span: Late chil-
dren enhance female longevity. The Journals of
Gerontology Series A: Biological Sciences and Me-
dical Sciences, 57(5), B202-B206. https://doi.
org/10.1093/gerona/57.5.B202

Novak, A., Cepar, 7.1 Trunk, A. (2016). The role
of expected years of schooling among life
expectancy determinants. Infernational Journal
of Innovation and Learning, 20(1), 85-99. https://
doi.org/10.1504/1J11..2016.076673

Passarino, G., De Rango, F. i Montesanto, A. (2016).
Human longevity: Genetics or lifestyle? It ta-
kes two to tango. Immunity & ageing: I & A, 13,
12. doi:10.1186/512979-016-0066-2z

Pignolo, R. J. (2019). Exceptional human longevity.
Mayo Clinic Proceedings, 94(1), 110-124. https://
dol.otg/10.1016/j.mayocp.2018.10.005

Poon, L. W/, Clayton, G. M., Martin, P, Johnson, M.
A., Courtenay, B. C., Sweaney, A. L., Merriam,
S. B, Pless, B. S. i Thielman, S. B. (1992). The
Georgia Centenarian Study. International Jonrnal
of Aging and Human Development, 34(1), 1-17.
https://doi.org/10.2190/8M7H-CJL7-6K5T-
UMFEV

Reyes Fernandez, B., Rosero-Bixby, L., i Koivu-
maa-Honkanen, H. (2016). Effects of self-
rated health and self-rated economic situa-
tion on depressed mood via life satisfaction
among older adults in Costa Rica. Journal of
Aging and Health, 28(2) 225-243. https://doi.
org/10.1177/0898264315589577



Despot Lucanin, J. i sur., Doprinos psihosocijalnih ¢imbenika duljini Zivota dugovje¢nih osoba

Suvremena psihologija 25 (2022), 1, 1-13

Smith, J. i Ryan, L. H. (2016). Psychological vitality
in the oldest old. U K. W. Schaie i S. L. Willis
(ur.), Handbook of the psychology of aging (8. izd.,
str. 303-319). Academic Press.

Smith, N., Young, A., & Lee, C. (2004). Optimi-
sm, health-related hardiness and well-being
among older Australian women. Journal of
Health Psychology, 9(6), 741-752. https://doi.
org/10.1177/1359105304045373

Steptoe, A. 1 Wardle, J. (2012). Enjoying life and
living longer. _Archives of Internal Medici-
ne, 172(3), 273-275. DOI: 10.1001/archin-
ternmed.2011.1028

United Nations Department for Economic and
Social Affairs (2019). World population pros-
pects 2019: Highlights. Preuzeto s https://po-
pulation.un.org/wpp/Publications/Files/
WPP2019_Highlights.pdf

Westendorp, R. G. i Kirkwood, T. B. (1998). Hu-
man longevity at the cost of reproductive
success. Nature, 396(6713), 743-746. https://
doi.org/10.1038/25519.

WHOQoL Group (1993). Study protocol for the
Wotld Health Organization project to deve-
lop a Quality of Life assessment instrument

(WHOQOL). Quality of life Research, 2(2), 153-

159. https://doi.otg/10.1007/BF00435734

Psychosocial factors’ contribution to the longevity of oldest-old persons

Abstract: Research findings are displayed on the associations and contribution of psychosocial factors: edu-
cation, number of children, family relationship, quality of life and subjective functioning to the oldest-old
persons’ survival in a ten-year follow-up period (project HECUBA, HRZZ IP-01-2018-2497). The sample con-
sisted of 191 persons aged 80 to 97 years (on average 88 years), 73% women, residents of 13 retirement
homes in Zagreb, Croatia. Questionnaire for the Oldest-Old was administered individually, as a structured
interview, in 2008. The participants’ age of death was checked in 2018. Their average survival age was 92
years. Male participants were significantly more educated than female participants, and no other signifi-
cant gender differences were found. Longer survival correlated with greater number of children and better
quality of life. Multiple regression model showed 10% of the oldest-old survival variance explained by the
set of observed predictor variables, with greater number of children as a single significant predictor of all
participants’ longer survival. In the subsample of women, the same regression model explained 16.4% of the
survival variance, with longer education and greater number of children significantly contributing to their
longer survival. The findings suggest the need for further longitudinal research on the psychosocial factors
of longevity, in order to improve the quality of life and the services for the growing number of the oldest-old
persons, until the end of their life.

Keywords: oldest-old persons, longevity, survival, psychosocial factors, gender differences
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