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Sazetak

Uvod: S obzirom da se priroda starenja mijenja, tako se mijenjaju i pojedina uvjerenja o starenju.
Pojam uspjeSnog starenja naglaSava moguénosti o€uvanja i daljnjeg razvoja potancijala starijih
osoba, ne samo dodavanje godina Zivotu, ve¢ i dodavanje zivota godinama. Tri faktora uspjesnog
ili zdravog starenja ukljucuju tjelesnu aktivnost, zdravu prehranu te mentalno zdravlje, a to su
ujedno i faktori na koje svaka osoba moze utjecati. Tjelesna aktivnost uz zdravu prehranu jedna je
od najvaznijih stavki na popisu ¢imbenika dugovjecnosti jer pozitivno djeluje na tjelesno zdravlje,
poboljSava rad srca, smanjuje opasnost od mozdanog udara, sprjeCava i usporava rast tumora,
smanjuje rizik od dijabetesa te pozitivno djeluje na kognitivno funkcioniranje. Uspjesno starenje u
bliskom je odnosu sa tjelesnom aktivnoséu i op¢im zdravljem. Cilj istrazivanja bio je ispitati kako
osobe starije zivotne dobi u Republici Hrvatskoj percipiraju uspjesno starenje te koliko je tjelesna

aktivnost povezana s istim.

Metode: IstraZivanje je provedeno na podruc¢ju Republike Hrvatske, a ukljuéivalo je 123 sudionika,
u dobi od 60 i vise godina. Spolne razlike ispitane su pomocu t-testova za nezavisne uzorke. Kao
instrument istraZivanja koristene su standardizirane skale; za procjenu kvalitete Zivota koristila se
»Skala samoprocjene uspjesnog starenja“ (I. Tucak Junakovié, M. Neki¢). Za procjenu tjelesne

aktivnosti koristila se PASE skala ,,Physical Activity Scale for the Elderly” (Marks, James S.)

Rezultati: na pitanja o zadovoljstvu svojim Zivotom vecina ispitanika odgovorila je potvrdnim
odgovorima, nesto manji postotak nije zadovoljan, no nije nezadovoljan, manje od 15 % ispitanika
kaze da je nezadovoljno. Na pitanja vezana za tjelesnu aktivnost najvise potvrdnih odgovora je za
sjedilacke aktivnosti i ve¢im vremenskim periodima. Umjerene i teze tjelesne aktivnosti sve veci
broj oznacava da se ne bavi uopce, ako jesu ukljuceni u neke od takvih aktivnosti, velik broj
sudionika ne posvecuje puno vremena takvim aktivnostima. Aktivnosti u kucanstvu
najzastupljenija je aktivnost, ¢ak 91,9 % ispitanika radi svakodnevne laks$e kucanske poslove poput
brisanja prasine ili pranja suda. Nesto manje 86,2 % radi i teze kucanske poslove poput usisavanja,
pranja podova ili prozora itd. Cak 69,1 % ispitanika brine o drugoj osobi, bilo o unucima ili
supruznicima. 48 % osoba potvrdilo je kako rade za placu ili volonterski medutim nepuno radno
vrijeme, velik postotak tog broja ispitanika obavljaju lak§u do umjerenu tjelesnu aktivnost na poslu,

dok samo nekolicina njih obavlja teski fizi¢ki rad.



Rasprava: tjelesna aktivnost vazna je komponenta zdravlja svih dobnih skupina, poboljsava i
odrzava tjelesnu kondiciju, opée zdravlje i dobrobit. Tjelesna aktivnost utje¢e na tjelesno i
mentalno zdavlje i samopouzdanje. Zdravo ili uspjes$no starenje sposobnost je odrzavanja
neovisnosti, vitalnosti i kvalitete Zivota unato¢ medicinskim stavovima i drugtvenim odrednicama
zdravlja. Hasin-Yu An i sur. u svom istrazivanju potvrdili su da osobe s visokom i umjerenom
razinom aktivnosti imali znaCajno vece zadovoljstvo Zivotom i srecu od onih s niskom razinom
aktivnosti u svim dobnim skupinama. Tjelesna aktivnost bila je znaajno povezana sa
zadovoljstvom Zivotom i sreom u mladih, srednjih i starijih odraslih osoba. Osim toga, sreca i
zadovoljstvo Zivotom rasli su s godinama. Rezultati podrZavaju vaznost i promicanje tjelesne
aktivnosti. Kao i u ovome istrazivanju, potvrdeno je da su osobe s ve¢om razinom tjelesne

aktivnosti zadovoljnie i percipiraju svoje starenje kao uspjesno.

Kljuéne rijeci: uspjesno starenje, tjelesna aktivnost, starija zivotna dob



Summary

Intraduction: As the nature of ageing changes, so do some beliefs about ageing. The concept of
successful ageing emphasizes the possibilities of preserving and further developing the potential
of older people, not just adding years to life, but also adding life to years. Three factos of successful
or healthy ageing include physical acivity, healthy nutrition, and mental health, which are the
factors that can be influenced. Physical activity along with healthy nutrition is one of the most
important factors on the list of longevity factors. Activity positively affects physical health,
improves heart function, reduces the risk of stroke, prevents and slows tumor growth, reduces the
risk of diabetes, and positively affects cognitive functioning. Successful ageing is closely related
to physical activity and health. The aim of the research was to examine how elderly people in

Croatia percive themselves and their health, and how physical activity is connected with it.

Methods: the study involved 123 participants aged 60 and over. Gender differences were examined
using t- tests for independent samples. Standardized scales were used as reasearh instruments, the
,» Self Assessment Scale of Successful Ageing™ ( 1. Tucak Junakovi¢,M. Neki¢) was used to assess
the quality of life. The PASE scale ,, Physical Activity Scale for the Elderly” (Marks, James S.)

was used to assess physical activity.

Results: Regarding questions about life satisfaction, the majority of respondents answered
affirmatively. A slightly smaller percentage was neither satisfied nor dissatisfied, and less than
15% of respondents said they were dissatisfied. On questions related to physical activity, most
positive responses were for sedentary activities and longer time periods. An increasing number
indicated. That they do not engage in moderate and vigorous physical activities at all, and if they
are involved in such activities, a large number of respondents do not devote much time to them.
Household activities are the most common activity, with as many as 91.9% of respondents.
Respondents performing daily light household chores. Such as dusting or washing dishes. Slightly
less, it is 69.1%. Also perform heavier household chores such as vacuuming, mopping floors or
washing windoWs. As many as 69.1% respondents take care of another person, either
grandchildren. Or spouses. 48% of respondents confirmed that they work for pay or volunteer but
not full time. With a large percentage of these respondents engageingg in the light of moderate

physical activity at work, while only a few perform heavy physical labor.



Discussion: Physical activity is an important component of health for all age groups. It improves
and maintains physical fitness, general health, health, and well-being. Through exercise, we
strengthen our bodies and mental health to build self-confidence. Healthy or successful aging is the
ability to maintain independence, purpose, fatality, and quality of life despite medical conditions
and social determinants of health. Hasin- yu An et al., in their study confirmed that people with
high and moderate level levels of activity had significantly higher life satisfaction and happiness
than those with low level of activity in all age groups. Physical activities was significantly
associated with life satisfaction and happiness in young, middle-aged and older adults.
Furthermore, happiness and life satisfaction increased with age. The result result supports the
promotion of physical activity. As in this study, it has been proven that people with higher levels

of physical activity are more satisfied and perceived their aging as successful.

Keywords: successful ageing, physical activity, older age
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1. Uvod

Starenje se kod svakog pojedinca drugacije manifestira i sa sobom donosi mnoge Zivotne
promjene, pozitivne i negativne, s kojima se svaka osoba suo€ava i prilagodava. Brzina i posljedice
starenja razlikuju se od osobe do osobe. U pocetku, znakovi starenja mogu biti suptilni i imati
minimalan utjecaj na svakodnevni Zivot osobe. Medutim, s vremenom, te se promjene nakupljaju
i na kraju utjeCu na sve sustave unutar tijela. Starenje obuhvaca biololske i psihosocijalne promjene
[2]. BioloSka starost pojedinca odnosi se na procjenu svojstava i sposobnosti pojedinca s obzirom
na oCekivanu Zivotnu dob kronoloske skupine kojoj pripada. U bioloskom smislu, pojedinac moze
biti stariji, odnosno mladi od osobe iste kronoloske dobi, to jest, njegova o¢ekivana Zivotna dob
moze biti drugacija od prosje¢ne zivotne dobi pojedinca njegove kronoloske skupine. Osobe
bioloski mlade unutar odredene kronoloske skupine imaju veéu oéekivanu Zivotnu dob [3].
PsihiloSka starost odnosi se na moguénost prilagodavanja promjenama u Zivotnoj okolini. Ukoliko
je adaptivni kapacitet pojedinca saCuvaniji nego kod prosje¢nog pojedinca njegove kronoloske
dobi, mozZe se re¢i da je njegova psihiloska starost niza. Na psiholosku starost utjeGe stanje
organskih sustava, posebice mozak i kardiovaskularni sustav, sposobnosti pamcenja, uéenja,
inteligencije, motorike, motivacije te emotivne inteligencije [3]. Sociolo3ka starost odnosi se na
socijalne uloge i navike pojedinca u odnosu na ostale ¢lanove drustva u kojem Zivi. Pona3a li se
starije ili mlade, u skladu s obzirom na o¢ekivanja koja drustvo ima prema pripadnicima njegove

kronoloske skupine [3].

Prema podacima koji su objavljeni od strane Ujedinjenih Naroda, stanovni$tvo od 65 godina i vise,
raste brze od svih ostalih dobnih skupina. Sukladno tome, ogekuje se da ¢e postotak globalne
populacije u dobi od 65 godina i vise porasti s 10% u 2022. na 16% u 2050. Predvida se da ée do
2050. godine broj osoba u dobi od 65 godina ili vise diljem svijeta biti dvostruko ve¢i od broja
djece ispod 5 godina i gotovo jednak broju djece ispod 12 godina [2]. Stanovnistvo postaje sve
starije, Sto znaci da ¢e zivotni vijek ljudi biti sve duzi. Poznato je da tjelesna aktivnost nudi brojne
zdravstvene dobrobiti svim dobnim skupinama. Kako mladim, tako i starijim osobama posebno,
ukoliko Zele odrzavati i unaprijediti obavljanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti te ukoliko Zele

oCuvati svoju samostalnost.



2. Starost i starenje

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je 1948. godine u svojoj osnivackoj povelji
definirala zdravlje kao “stanje potpunog tjelesnog, mentalnog i socijalnog blagostanja, a ne samo
odsustvo bolesti i iznemoglosti”. Takoder, Anadrija Stampar ve¢ je tada imao ideju o pozitivnom
zdravlju, koja se odnosi na mjere prevencije i promocije zdravih stilova Zivota. Zdravlje je i prema

sadasnjoj definiciji SZO-e univerzalna vrijednost i temeljno ljudsko pravo [4].

Kao $to je spomenuto, zdravlje uklju¢uje ne samo tjelesnu komponentu ve¢ i mentalnu. Mentalno
zdravlje znagajno je povezano s subjektivnim osjec¢ajem dobrobiti i sastavni je dio opéeg zdravlja.
Jo$ od anti¢kih vremena poznata je ¢injenica da su tijelo i duh dva medusobno povezana pojma
koje mozemo gledati holisti¢ki, kao jednu cjelinu. Tjelesna aktivnost i sudjelovanje u sportu ima
vaznu razvojnu ulogu jer pruZza mogucnost uéenja regulacije emocija, povezano je sa pozitivnim
navikama bolje prehrane te ima pozitivan u¢inak na anksioznost i depresiju. Medu ostalim, tjelesna
aktivnost znacajan je prediktor u prevenciji ovisnosti. U adolescenata, a i odrasih osoba, bavljenje
sportom rezultiralo je boljim samopouzdanjem i odlu¢nos¢u [5]. Samopouzdanje i starost usko su
povezani jer se samopouzdanje moze mijenjati kroz razlicite faze Zivota kako ljudi stare, suoCavaju
se sa razli¢itim izazovima i iskustvima koja mogu utjecati na njihovo samopouzdanje na razliCite
nadine. Souza Junior, E. V., i sur. analizirali su povezanost izmedu samopostovanja i kvalitete
Zivota u starijih osoba. Samopostovanje je povezano sa svim aspektima kvalitete Zivota; senzornim
vjeStinama, autonomijom, sadas$njim i buduc¢im aktivnostima, drustvenom pripadnosti, smrti i
umiranjem te intimno$¢u. Istaknuto je da postoji pozitivna i statisticki znacajna povezanost izmedu
samopostovanja i kvalitete Zivota u starijih osoba. Stoga se predlaze razvoj lokalnih politika koje
mogu podi¢i samopostovanje ove dobne skupine i poticati starenje kao novu moguénost za otkri¢a

i zadovoljstvo [6].

U starijoj Zivotnoj dobi, kad se pojedinci suocavaju s tjelesnim ograni¢enjima i kada je tjelesno
zdravlje naruseno, izuzetno je vazno odrZati mentalno zdravlje. Mentalno zdrava osoba se lakse
nosi s tjelesnim ograni€enjima i stresovima koji su nerijetki u staroj dobi kao posljedica suo€avanja
sa nizom promjena. Kad se govori o osobama starije dobi, upravo zadovoljstvo Zivotom predstavlja

mjeru prilagodbe na proces starenja [7].

Starenje je proces postupnih i spontanih promjena u organizmu, koji je obiljeZen progresivnim

slabljenjem fizioloskih funkcija, propadanjem tkiva i organa, a time i organizma u cjelini; dovodi
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i do prestanka zivotnih funkcija [8]. Starost predstavlja odredeno Zivotno razdoblje povezano s
kronoloSkom dobi pojedinca, socijalnim ulogama ili statusu (npr. umirovljenje) ili prema
funkcionalnom statusu. Starenje je normalna, fizioloska pojava koja je neizbjezan i izrazito

individualan process koji nastaje u svakog ¢ovjeka na drugi na¢in. Bolest i starost nisu sinonimi

[9].

Proces starenja pocinje ve¢ pri samom rodenju ili za¢ecem i nastavljaju se do smrti, druge promjene
pocinju pri sazrijevanju, a zavrSavaju smréu. Starenje se odvija neprekidno na svim bioloskim
razinama svakog covjeka [9]. Mnoge sposobnosti pojedinca razviju se kroz Zivot, dosezu
maksimum te nakon odredenog vremena pocinju opadati [10]. Starenje je fizioloski i prirodni
fenomen na koji razliciti cimbenici (bolest, genetika) mogu utjecati, ukljudujuéi i one drustvene i
kulturne faktore (predrasude, rasa, vjera). Na kvalitetnije starenje uvelike mozZe utjecati primjerena
stimulacija kognitivnih, afektivnih i motivacijskih procesa. Aktivan, predan, zainteresiran,
znatiZeljan i kreativan um vazan je preduvjet za mirniji Zivot u starosti. Osobe starije Zivotne dobi
mogu uciti, razvijati i usavrsiti svoje vjetine. Isto tako i prevladati tjelesne i zdravstvene
poteskoce. Nikada nije kasno obnoviti kvalitetu i stil Zivota te ga obogatiti znanjem i radoznalo$éu
[11]. Kako su se istraZivanja o starosti i starenju provodila u razli¢itim podruéjima znanosti, javila
se potreba za prikupljanjem rezultata svih provedenih istraZivanja u jednu znanstvenu diciplinu
koja se naziva gerontologija. Ona kao znanost proucava bioloske, psiholoske i socijalne promjene
u procesu starosti i starenja. Zbog produljenja prosjetnog trajanja Zivota drustvo je sve vise
zainteresirano za probleme starih ljudi, kao i za lijeCenje novih bolesti [12]. Stanovniitvo EU-a
stari Sto je vidljivo iz raznih statistickih pokazatelja kao $to su udio starijeg stanovnistva, omjer
ovisnosti starijeg stanovnistva, prosjene dobi i sli¢no. Promatrajuéi kretanje udjela stanovnistva u
ukupnom broju stanovnika u 2020. je 21 % stanovnistva imalo 65 i vide godina, u usporedbi sa 16
% posto u 2001. Udio osoba u dobi od 80 i vise godina porastao je u svim drzavama &lanicama u
razdoblju od 2001. do 2020. u Hrvatskoj se taj udio vise nego udvostrugio. U Hrvatskoj je porastao
s 2 % u 2001. ha 6 % u 2020. Slika 1. prikazuje stanovnistvo Republike Hrvatske prema spolu i
starosti u 2021. godini [13].
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Silka 2.1. Stanivnistvo RH prema spolu i starosti 2021.

Izvor: Drzavni zavod za statistiku Republike Hrvatske

2.1. Teorije starenja

Moze se reéi da je starenje izrazito individualan proces koji ne zahvaca istovremeno sve
organe i organske sustave te se samim time kod nekih osoba dogada brzo, a kod drugih pak sporije.
Nije jednostavno odgovoriti u kojem period Zivota ovjek pocinje starjeti ni kako definirati proces
starenja. Govoreéi o starenju nuzno je razlikovati primarno i sekundarno starenje. Primarno starenje
Cesto se poistovjecuje s fizioloskim starenjem, gdje su znakovi starenja univerzalni i odnose se na
normalne fizioloske procese koji su neizbjezni i posljedica su sazrijevanja i vremena. Dok se
sekundarno starenje odnosi na patoloske promjene koje su posljedica nasljednih nedostataka i
negativnih utjecaja iz okoline poput lo3e prehrane, bolesti, nedostatka kretanja i sli¢no [12]. Postoje
tri razli¢ita vida starenja, biolosko, psihologko i socijalno. Promjene koje se dogadaju tijekom
procesa starenja obuhvacaju u vecoj ili manjoj mjeri vitalne funkcije pojedinca i one predstavljaju
uvod u starost, bioloSku kategoriju koja se ne moZe odvojiti od ostalih Zivotnih razdoblja. Stare
osobe najéesce obolijevaju od nekih kardiovaskularnih bolesti, karcinoma, reumatskih bolesti te
nekih psihi¢kih bolesti. Narodito su zastupljenc kroni¢ne bolesti poput bolesti lokomotornog
sustava, hipertenzije, dijabetesa itd. Dolazi i do promjena u percepciji zbog slabljenja vida, sluha,

okusa i mirisa. Slu$na osjetljivost vaznija je od vida za osobnu integraciju i psiholosku adaptaciju
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starijih osoba. Bez obzira na to §to su okruZene ljudima, starije osobe sa slabim sluhom &esto se

osjecaju izolirane [14].

PsiholoSke promjene u funkciji dobi odvajaju se na intelektualnom, emocionalnom i
motivacijskom planu. Dugo se smatralo da vecina intelektualnih funkcija po¢inje slabiti veé¢ nakon
tridesete godine Zzivota, no novija instraZzivanja ukazuju da je pad zamjecen samo u nekim
sposobnostima intelektualnog funkcioniranja (brzina reagiranja, rjecitost) dok druge sposobnosti
komparacije i zakljucivanje po analogiji ostaju iste ili ¢ak rastu. Stariji ljudi imaju poteskoée
snalazenja u novijim situacijama, posebice ako se radi o brzini reagiranja [14]. Gubitak socijalnih
uloga, Cesto ishod odlaska u mirovinu, koje su djelovale na aktivnost pojedinca najéesée dovodi do
gubitka motivacije za bilo kakvu aktivnost. Sto je socijalna motivacija bila veca, to je pojedincu
bilo teze naéi sukladne motive nakon gubitka radne uloge, odnosno socijalnog statusa. Iz toga
proizlazi potreba starijih osoba da budu korisni, da ih drugi trebaju, ako ne i Sira socijalna okolina,

onda vlastita obitelj [14].

U danaSnje vrijeme jo$ su prisutni negativni stavovi o starenju. Stereotipi utemeljeni na
nedovoljnom poznavanju starenja i starosti kao i iskustvima u odnosima sa starijim osobama.
Vecina ljudi izbjegava misliti o starosti i samom starenju, smatrajuci da starost nosi niz negativnih
situacija. Sre¢om, zahvaljuju¢i nizu novih znanstvenih spoznaja mitovi i stereotipi te same
predrauude o starenju se povlace. lako medu laicima jo§ uvijek postoji niz kontradiktornosti
vezanih za pojam starenja: obi¢no kazu da ljudi s godinama postaju blaZi i tolerantniji, ali da postaju
starijima prepisuju senilnost, a s druge strane ih proglasavaju mudrima; o starosti govore kao o
“zlatnim godinama”, ali stare osobe proglasavaju depresivnima. Ovisno o stajalistu razvile su se

razliCite teorije starenja [14].

2.1.1. Bioloske teorije starenja
Cilj bioloske teorije starenja je objasniti uzroke i proces starenja na razini stanica, organa i
organizma kao cjeline. Niz bioloskih teorija objasnjavaju proces starenja, ali ni jedna nema
zadovoljavaju¢i odgovor na pitanje zasto ljudski organizam stari. Bioloske teorije starenja

svrstavaju se u dvije skupine[15]:

1. Programirane teorije starenja nazivaju se jo§ i genetitke ili razvojne teorije.

Pretpostavljaju da je starenje ugradeno u genetski sustav, istiCu da postoje specifi¢ni geni
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koji dovode do promjena u stanicama, koje dovode do starenja. Osnovna ideja je da su ti
geni i njihove promjene odgovorni za duljinu Zivota [15].

2. Stohasticke ili slucajne teorije pretpostavljaju da je proces starenja rezultat Zivota,
odnosno akumuliranih oStec¢enja koja uzrokuju dogadaju svakodnevnog Zivota. Oni mogu
biti unutranji i/ili vanjski ¢imbenici (ozljede, bolesti i sl.). Ostecenja se zbivaju unutar

stanice, to mogu biti promjene u DNA ili promjene molekula proteina [16].

2.1.2. Socioloske teorije starenja

Cilj socioloskoh teorija je objasniti promjene u odnosu pojedinca i drustva, drustvenih
uloga. SocioloSke teorije mozemo grupirati u socijalne maktoreorije, socijalne mikroteorije i
povezujuce socijalne teorije. Socijalne makroteorije objasnjavaju starenje kroz pasivnu izloZenost
pojedinca prema kulturnim i drustvenim promjenama. Socijalne mikroteorije tumade starenje kroz
indivudualnu razinu i socijalni status, te kako pojedinac odreduje svoju vrijednost prema dobivenoj
drustvenoj ulozi [17]. Socijalne povezujuce teorije nastoje povezati socijalnu strukturu s
pojedincem, kroz njihove uzajamne interakcije koje u procesu starenja mogu naglasiti drustvenu
aktivnost starijeg Covjeka ili mu je uskratiti, ili mu dodjeliti uloge na temelju njegove dobi (npr.

teorija aktivnosti, teorija smanjene aktivnosti itd.) [15].

2.1.3. PsiholoSke teorije starenja
Psiholoske teorije pokusavaju objasniti promjene u starenju, odnosno promjene na

podrucju percepcije, motorike, kognicije, inteligencije, motivacije i emocija u starijoj dobi,
odnosno odnos i adaptaciju starijih osoba na te promjene [17].
Kroz teoriju toka ljudskog Zivota, Charlotte Buhler pruza sveobuhvatan pogled na psihi¢ki
razvoj pojedinca kroz 5 razli€itih Zivotnih faza. Vjerovala je da svaki pojedinac prolazi kroz ove
faze, ali naglaSavala je da su individualne razlike znagajne. Njezina teorija toka ljudskog Zivota
naglaSava kontinuirani razvoj i promjenu kroz cijeli Zivotni vijek.
Medutim, bioloski i psihi¢ki razvoj ne moraju se odvijati usporedno, ni na jednak nagin kod
razliCitih osoba. Osim toga, ovaj model pretpostavlja opcenito opadanje u starosti §to danas nije
prihvaceno [15].
Razvojni zadaci Roberta Havighursta, 50-tih godina Havighurst predlozio je model razvoja kroz

Zivotni vijek utemeljen na pojmu razvojnog zadatka. Razvojni zadatak je najvaznije postignuée



koje zahtijeva od osobe u pojedinim razdobljima zivota o kojem ovisi zadovoljstvo i uspjesnost,
kako u trenutnom tako i u budu¢im razvojnim razdobljima. Razvojni zadaci starosti su [15]:

- prilagodba na smanjenu tjelesnu snagu

- prilagodba na umirovljenje i smanjen prihod

- prilagodba na smrt supruznika

- uspostavljanje jasne pripadnosti vlastitoj dobnoj skupini

- ispunjavanje socijalnih i gradanskih duznosti

- uspostavljanje zadovoljavajuéih uvjeta zivota
Havighurstov pojam razvojnih zadataka utjelovljen je i u novijim teorijama Zivotnog vijeka [15].
Teorija psihosocijalnog razvoja Erika Eriksona. Erikson prosiruje teoriju psihoseksualnog
razvoja na Citav zivotni vijek i ukljucuje kao bitan ¢imbenik razvoja i socijalnu okolinu. Psihi¢ki
se razvoj odvija kroz 8 razdoblja u svakom razvojnom razdoblju osoba se suocava sa odredenom
psihosocijalnom krizom, odnosno izazovom ili prekretnicom i ishod moze biti pozitivan ili
negativan. Ukoliko socijalna okolina razumije potrebe i teZnje osobe te podrzava.njihovo
ostvarenje istog krize bit ¢e pozitivan, a ukoliko podr$ke nema, ishod ¢e biti negativan. Ishod krize
odreduje osobine li¢nosti i vrijednosti osobe koje prate kroz sva ostala razvojna razdoblja. Ovisno
o ishodima svih prethodnih kriza tek u starosti osoba moze sagledati svoj razvoj tijekom Zivota pa
ga procijeniti uspjeSnim. Osjecat ¢e se dobro integriranom zadovoljnom osobom koja se ne boji
starosti i smrti. Ukoliko su, medutim, ishodi vecine prethodnih kriza bili negativni. Osoba ¢e u
starosti biti nezadovoljna svojim Zivotom i o€ajna, jer vrijeme je na izmaku i vie ne moze nista
uciniti da ispravi prethodne neuspjehe. Takva osoba ne prihvaca vlastito starenje i smrt [15].
Postoje jo§ mnoge psiholoske teorije starosti kao $to su Levinstonova teorija Zivotnog ciklusa koja
opisuje Zivot odraslih kao niz razvojnih faza podjeljene u ere i prijelazna razdoblja [18]. Riegelova
dijalektiCka analiza razvoja koja je usmjerena na razvojne procese promjene, prema ovoj teoriji
razvoj Cine 4 temeljne dimenzije [19]. McCreaova i Costina teorija stabilnosti li¢nosti, koja se
odnosi na koncept da osobnost pojedinca ostaje relativno dosljedna, unato¢ promjenama u
okolnostima i Zivotnim fazama [20] i jo§ moge druge. Svaka od navedenih teorija pokusava
objasniti psiholoSku adaptaciju na starenje i ponaSanje osoba u starenju te utjecaj psiholoskog

starenja na zdravlje, socijalnu interakciju i kvalitetu Zivota osoba starije Zivotne dobi [17].



2.2. Stigmatizacija starijih osoba

Stigmatizacija starijih osoba predstavlja ozbiljan drustveni problem koji se manifestira kroz
negativne stereotipe, predrasude i diskriminaciju prema starijim ljudima. Ova stigmatizacija moze
imati razli¢ite oblike i ozbiljne posljedice na mentalno, tjelesno i socijalno zdravlje starijih osoba.
Negativnim stereotipima starije osobe se Gesto prikazuju kao slabe, nekompetentne i manje
vrijedne u odnosu na mlade generacije. Ovi stereotipi mogu biti prisutni u medijima, radnom mjestu
ili svakodnevnom Zivotu. Posljedice stigmatizacije odrazavaju se na mentalno zdravlje pojedinca,
Sto nerijetko dovodi do depresije, anksioznosti, osjecaja bezvrijednosti kod starijih osoba.
Posljedica stigmatizacije na tjelesno zdravlje moZe utjecati i na kvalitetu zdravstvene skrbi koju
starije osobe primaju, pogorsavajuéi njihove tjelesne i zdravstvene probleme. Nedostatak drustvene
podrske moze dovesti do smanjenja kvalitete Zivota i osjecaja usamljenosti. Borba protiv
stigmatizacije starijih osoba zahtijeva kolektivne napore drustva, ukljucujuci promjene u politici,
zakonodavstvu i obrazovanju i kulturi, uvazavanja i po§tovanja starijih osoba klju¢no je za
izgradnju pravednijeg i inkluzivnijeg drustva [15]. Postoji znacajan broj istraZivanja koja se bave
problemom stigmatizacije starijih osoba i njezinim utjecajem na zdravlje. Chang, E.S. isur.,, U
studiji istraZuju utjecaj je ageizma na mentalno zdravlje starijih osoba i otkrivaju da stigmatizacija
moze dovesti do poveéane stope depresije i anksioznosti. Takoder je utvrdeno da starije osobe koje
osjeéaju stigmu imaju vece izglede za razvoj depresije i anksioznosti [21]. Levy, B. R. potvrduje
kako negativni stereotipi o starijim osobama, poput percepcije da su senilni ili manje sposobni,
mogu negativno utjecati na misljenje starijih osoba o njima samima. Starije osobe koje su
internalizirale te stereotipe pokazale su slabije kognitivne i tjelesne performanse [22]. Takoder
Hausdorff, J. M. i sur., dokazali su da su osobe koje su bile izloZene stereotipima pokazale slabiju
tjelesnu koordinaciju i sporije hodanje [23]. IstraZivanje jasno pokazuje da stigmatizacija starijih
osoba ima zna¢ajan negativan utjecaj na njihovo mentalno, tjelesno i socijalno zdravlje. Preporuke
za smanjenje stigmatizacije ukljutuju edukaciju i osvjes¢ivanje, podizanje svijesti o negativnim
posljedicama stigmatizacije moZe pomoé¢i u promjeni percepcije i ponasanja prema starijim
osobama. Podrka medugeneracijskim aktivnostima, poticanje interakcije izmedu razli€itih
generacija moZe smanjiti predrasude i poveéati razumijevanje. Unapredenje zdravstvene skrbi,
edukacija zdravstvenih djelatnika o potrebama starijih osoba i smanjenju diskriminacije unutar
zdravstvenog sustava te promicanje pozitivnih slika starijih osoba, mediji i kampanje mogu igrati

kljuénu ulogu u mijenjanju negativnih stereotipa o starijim osobama [24].



3. UspjesSno starenje

Definicija zdravog starenja prema SZO je “ proces razvijanja i odrzavanja funkcionalnih
sposobnosti koje omogucuju blagostanje u starijoj dobi” [2]. IstraZivanja starenja dugo su se
usmjeravala prvenstveno na kroni¢ne bolesti i funkcionalna ograni¢enja. Medutim, zadnjih
dvadeset godina rastuéi je broj istrazivanja koja je usmjerena na pojam uspjesnog starenja. To je
posebno vazno zbog potrebe revidiranja tradicionalnog koncepta starenja koji starenju pristupa na
pesimisti¢an na€in, naglaSavaju¢i opadanje u razli¢itim aspektima funkcioniranja kao glavnu
odrednicu procesa starenja. Sam pojam uspje$nog starenja naisao je na prigovore od strane nekih
istraZivaa koji ga smatraju problemati¢nim zato $to implicira postojanje dobitnika i gubitnika u
procesu starenja ili smatraju da naglasak na “uspjehu” promovira samo manji postotak
privilegiranjih, zdravih i aktivnih, starijih osoba, koje uspjevaju udovoljiti strogim kriterijima
uspjesnog starenja. Bez obzira na prigovore, ¢injenica je da su istrazivanja uspjesnog ili zdravog,
dobrog, produktivnog ili otimalnog starenja, kako se jo$ naziva, pridonjela boljem razumijevanju

pozitivnih aspekata starije dobi, odnosno snaga i moguénosti starijih osoba [25].

Koncept uspjesnog starenja naglaSava mogucnosti ofuvanja ili ¢ak daljnjeg razvijanja potencijala
i spsobnosti i u starijoj dobi te savjetuje da i u starosti zdravlje i vitalnost mogu biti oduvani, a
starije osobe mogu i dalje biti socijalno aktivne i doprinositi drustvu. Pritom je kod objasnjenja
koncepta uspjeSnog starenja, uz $to duze odrzavanje pozitivnig funkcioniranja bitna i uspjesna
prilagodba na negativne promjene i zdravstvene, funkcionalne i socijalne gubitke povezane sa
staroS¢u. Svrha publikacija o uspjeSnom starenju je podrzati i potaknuti ponasanja koja promiéu

zdravlje starijih osoba [25].

Povjesni korijeni koncepta uspjesnog starenja mogu se nai u filozofskim i religijskim tekstovima,
dok su se noviji teorijski pristupi uspje$nom starenju znacajno razvili u odnosu na prvotne teorije

povlaenja i aktivnosti kako navode Havighurst i sur., [25].

Cesto se kao sinonim za zadovoljstvo zivotom uzimaju pojmovi poput kvalitete Zivota, sreée i
subjektivne dobrobiti. Kako opisati sretnu osobu? U literaturi se najée3ée zadovoljna osoba opisuje
kao pojedinac koji ima ispunjen i kvalitetan Zivot. Medutim, da bi neko istraZivanje bilo znanstveno
istrazivanje, ono mora udovoljiti osnovnim metodoloskim principima [26]. Pojam kvalitete Zivota
koriste razlicite struke te mu daju i razli¢ita znacenja. U psihologijskoj literaturi kvaliteta Zivota

tumaci se kao svojevrsna trajna procjena zadovoljstva Zivotom, a procjena zadovoljstva Zivotom
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nastaje na osnovi evaluacije kvalitete Zivljenja u razli¢itim podru¢jima (posao, umirovljenje,
socijalne aktivnosti i sl.) [26]. Objektivne dimenzije odnose se na mjerljive objektivne uvjete
zivota, dok se subjektivna kvaliteta Zivota odnosi na osobnu procjenu zadovoljstva razli¢itim
dimenzijama kao $to su zdravlje, socijalni odnos u intimni odnos i materijalno blagostanje i sli¢no.
Kvaliteta Zivota pojedinca ovisi o njegovoj mogucénosti nadoknadivanja nedostataka koji ga
optereéuju i koristenju prednosti koje mu se pruzaju, $to omogucuje postizanje ravnoteZe izmedu
ocekivanja i realizacije. Sve navedeno jednostavno upucuje na to da je nemoguce procijeniti
kvalitetu Zivota pojedinca na osnovi poznavanja objektivnih uvjeta u kojima Zivi ili objektivnih
poteskoéa koje ga opterecuju kao §to je starost, bolest ili briga o drugoj osobi [26]. Osjecaj srece
prema nekim autorima ukljucuje u zadovoljstvu Zivotom jo$ neke elemente poput emocionalne
stabilnosti i postojanje moralnih nagela, autori izjedna¢avaju pojam subjektivne dobrobiti i srece.
Sretnu osobu opisuju kao psihi¢ki i socijalno prilagodenu, Sto znaCi da osoba ima visoko

samopouzdanje, emotivnu stabilnost i socijalno je ukljuena [26].

Dainer navodi da veéina autora subjektivnu dobrobit stavlja na hijerarhijski visi polozaj nego $to
je zadovoljstvo zivotom pod pojmom subjektivne dobrobiti, smatraju kognitivnu procjenu
(zadovosljtvo Zivotom) te Sustvenu komponentu (srec¢a). Bradburn iznosi da sre¢a proizlazi iz

ravnoteZe pozitivnih i negativnih emocija [26].
Individualne strategije za uspjeSno starenje

Modeli uspjesnog starenja opisuju krajnje tocke ili ishode pozitivnog razvoja tijekom neCijeg
Zivota. Ako bi svaki model saZzeli u obliku kratke preporuke o tome kako posti¢i uspjesno starenje,

moglo bi se navesti [27]:

- Biti u formi (pragmati¢an model)

- Biti sretan (hedonistic¢ki model)

- Biti mudar (eudaimonski model)

- Imati moguénosti za postizanje svojih ciljeva (model vezan uz sposobnosti)

- Imati podr3ku za zadovoljenje svojih potreba (model temeljen na etici skrbi) [27]

Svaki od razli¢itih modela uspjeSnog starenja zahtjeva vrlo razliCite strategije i intervencije u
nastojanju da se postignu rezultati postavljeni za svaki od njih. Prva tri modela (pragmati¢ni,

hedonisti¢ki i eudaimonski), obraéaju se pojedincu koji teZi postizanju Zeljenih krajnjih tocaka: biti
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u formi, sretan i mudar. Mogu postojati vanjski ¢imbenici koji pomazu pojedincu u borbi za

uspjeSnim starenjem, ali primarna odgovornost za uspjes$no starenje je u rukama pojedinca [27].

Model vezan uz sposobnosti i model etike skrbi, medutim, obuhvacaju ¢imbenike koji nadilaze
podrugje pojedinca, pruzanje struktura mogucnosti ili podrske. Prema definiciji, rezultati nastojanja
da se uspjeSno stari ishod su zajedni¢kih napora pojedinca i okruZenja u kojem Zivi. Prema oba

modela, dakle, nije samo stvar pojedinca, ve¢ i okoline [27].
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4. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost definira se kao svaki pokret proizveden kontrakcijom skeletnih mii¢a koji
rezultira potroSnjom energije. Tjelesna aktivnost koja je planirana, strukturirana, ponavljana i
svrsihodna s ciljem unaprjedenja zdravlja ili kondicije definira se kao tjelovjezba. Najcesce se
odnosi na tjelesnu aktivnost u slobodno vrijeme, iako se bilo koja vrsta aktivnosti ako ima odreden
cilj, moze smatrati tjelovjezbom [28]. Americki fakultet sportske medicine jedna je od veéih
svjetskih organizacija u podrucju tjelesnog vjezbanja i zdravlja. Stru¢njaci tvrde da bilo kakva
tjelesna aktivnost doprinosi zdravlju- makar i par minuta. Stamina, snaga, ravnoteza i fleksibilnost
se mogu poboljSati i u osamdesetoj i devedesetoj godini Zivota. Redovna tjelesna aktivnost
smanjuje rizik za pad ili padom povezanih ozljeda, pomaZe kod osjeéaja samostalnosti, odrzava
normalnu funkciju mozga smanjujuéi rizik razvijanja demencije, alzherimera i omoguéuje bolju
koncentraciju. Smanjuje rizik razvijanja ili napredovanja kroni¢nih bolesti kao $to su dijabetes,
visoki krvni tlak ili bolesti srca, smanjuje moguénosti pogorSanja ve¢ postojeéih stanja [29].
IstraZivanja su pokazala da vjezbe opterecenja zapodete u starijoj dobi rezultiraju veéom brzinom
hodanja, poboljSanom ravnotezom i stavom tijela te sposobno$éu obavljanja svakodnevnih
aktivnosti, poput noSenja torbi iz duana, otvaranja zaglavljenih poklopaca limenki ili podizanja
unuka teSkog 15 kilograma [30]. Funkcionalna sposobnost je moguénost obavljanja svakodnevnih
zadataka koje omogucuju ljudima da budu i rade ono $to cijene i $to njima predstavlja vrijednost.
U tu sposobnost spadaju; osnovne ljudske potrebe, mogucnost ulenja, razvijanja i dono3enja

odluka, pokretljivost, moguénost stjecanja i odrzavanja odnosa te sposobnost doprinosa drustvu

[2].

4.1. Tjelesna aktivnost u starijoj Zivotnoj dobi

Svaka osoba, bez obzira na kronolosku dob, sposobna je obavljati odredenu vrstu tjelesne
aktivnosti te starost ne predstavlja ogranitavajuéi faktor za vjeZbanje, veé predstavlja mentalnu i
tjelesnu higijenu koja omogucuje vise slobode i zadovoljstvo. Prije pocetka bavljenja tjelesnom
aktivnoS¢u, svaka starija osoba duzna je posavjetovati sa svojim lije¢nikom o moguénostima
bavljenja istom. PoZeljno je da u starijoj Zivotnoj dobi tjelesna aktivnost bude vodena od strane
educiranih struénjaka. Vjezbe bi trebalo provoditi najmanje 2 do 5 puta tjedno, po moguénosti
svakodnevno, barem 15 do 30 minuta. Starije osobe koje vjeZbaju funkcijski su sposobnije od

osoba iste dobi koje ne vjezbaju. U organizmu se dogadaju brojne promjene pod utjecajem tjelesne
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aktivnosti, organizam na miSi¢nu aktivnost reagira mehanizmom adaptacije ¢ije promjene se
zbivaju na razini stani¢nih struktura, tkiva, organa organskih sustava te na cjelokupnu gradu
organizma. Sustav na ponavljanje aktivnosti poti¢e trajnu adaptaciju u smislu strukturiranih i
metabolickih promjena, Sto povecava funkcionalne kapacitete. Dugotrajan trening na taj na¢in u
organizmu poti¢e adaptacijske promjene koje dovode do povecanja kapaciteta sposobnosti. Isto
tako, trening utjeCe na povecanje kapaciteta samih adaptacijskih procesa te na taj nacin djeluje na

op¢e unapredenje zdravlja i radnog kapaciteta [31].

Redovitom tjelesnom aktivno$éu promjene koje donosi starost mogu se ublaziti, a bolesti se mogu
prevenirati. S obzirom na rezultate, moze se re¢i da tjelesna aktivnost u trecoj Zivotnoj dobi ima

vise prednosti nego nedostataka [31].

4.2. Aktivno ili zdravo starenje

Zdravo starenje u fokusu je Svjetske Zdravstvene Organizacije kad je rije¢ o temi starenja
izmedu 2015.- 2030. godine, a usvojena je 3. kolovoza 2020. godine na 73. Svjetskoj zdravstvenoj
skupstini dokument akcijskog plana ,,desetljece zdravog starenja 2020.- 2030.“. To je drugi akcijski
plan SZO-a, u okviru tzv. ,,Globalne strategije o starenju i zdravlju® koje zamjenjuje prethodno
kreiranu politiku aktivnog starenja svjetske zdravstvene organizacije, razvijene u 2002. godini.
Planom se pozivaju vlade, medunarodne agencije, struénjaci, i obitelji i njihove lokalne zajednice
na stalnu suradnju radi poboljSanja zdravlja osoba starije Zivotne dobi. Zdravo starenje
podrazumijeva odrzavanje i unapredenje funkcionalne sposobnosti starijih osoba koju odreduje
njihov intrizi¢ni kapacitet kao i okolina u kojoj zive [24]. Produljenje Zivotnog vijeka dovelo je do
globalnog porasta bolesti u kasnijoj Zivotnoj dobi, a kvaliteta Zivota vazna je za zdrav Zivotni vijek.
Okvir aktivnog starenja sluzi kao vodi¢ kreatorima politike za izradu politika koje poboljsavaju
kvalitetu Zivota starijih osoba. Bahuri,N. H. A. i sur., utvrdili su da svijest o aktivnom starenju ima
pozitivan u€inak na sve domene kvalitete Zivota kod starijih, pa stoga preporucuju da se provedu

politike za poboljsanje svijesti o aktivnom starenju za o€ekivani zdrav Zivot u populaciji koja stari
[32].

Zdravo i aktivno starenje podrazumijeva stil zZivota koji sadrzi Siroki spektar tjelesnih, psiholoskih
1 socijalnih aktivnosti koje pozitivno utjeu na procese starenja. Osim tjelesne aktivnosti zdravo i
aktivno starenje podrazumijeva i sukladne prehrambene navike, dostupnost zdravstvene sluzbe te

obiteljske i Sire psihosocijalne povezanosti, ekonomsku stabilnost, izbjegavanje stresa te ekoloski
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oCuvanu okolinu. Tjelovjezba, odnosno preporuke za tjelesnu aktivnost predstavljaju pozeljan dio

Zivota osoba starije Zivotne dobi koji je u skladu s teorijom aktivnog i zdravog starenja [10].

Dokaz o zajednitkim dobrobitima brojnih praksa za zdrav Zivot utvrdeniji su od onih koji se odnose
isklju¢ivo na prehranu. Kombinacijom mediteranske prehrane, ne puSenja, umjerenog unosa
alkohola i tjelesne aktivnosti dokazano je da su povezani s vise od 50 % manjim rizikom od svih
uzroka smrtnosti i smrtnosti od koronarnih bolesti srca, kardiovaskularnih bolesti i raka. Medutim,
tjelesna aktivnost ima tendenciju opadanja kako ljudi stare. U Engleskoj 19 % ljudi, 65-74 godine
i 7 % ljudi starijih od 75 godina, radi preporuanu razinu vjezbanja, koja je trenutno 30 minuta
umjerenog kretanja, barem pet puta tjedno. Smanjena tjelesna aktivnost u starijih osoba javlja se iz
mnogih razloga ukljuCujuéi i smanjenu razinu funkcioniranja, strah od padova, invaliditet i
needuciranost o prednostima tjelesne aktivnosti. lako, postoje &vrsti pokazatelji vrijednosti
odrZavanja aktivnog Zivota tijekom cijelog Zivotnog vijeka. No postoje indikatori da i osobe starije
Zivotne dobi, umjesto da prihvate pad tjelesne spremnosti, mogu poduzeti korake za poboljsanje
tjelesne funkcije. Jedan sustavni pregled pokazao je da starije odrasle osobe s razli¢itim razinama
sposobnosti mogu poboljsati svoje funkcionalne performanse redovitim vjezbanjem. Kao i
prehrana, tjelesna aktivnost ima vaznu ulogu u zdravlju kostiju. otkrili su da aerobic i trening otpora
usporavaju gubitak mineralne gustofe kostiju kod Zena u postmenopauzi koje su pocele
kemoterapiju za rak dojke, pri ¢emu je aerobna tjelovjezba bila od znadajne koristi. Jedna od
najvecih prepreka starijim osobama je strah od padanja, medutim istraZivanja dokazuju da se
vjezbom i aktivnoS¢u smanjuje rizik od padanja, te se poveéava snaga kostiju i time umanjuje
utjecaj pada. Ove preporuke temelje se na sustavnom pregledu o intervencijama za sprjeavanje
padova u starijih osoba. Sustavni pregled je utvrdio da su 3 istraZivanja pruzila dokaze da ée
program jaCanja miSi¢a i vjezbe ravnoteze koja je propisao obuleni zdravstveni djelatnik,
vjerojatno biti u€inkoviti u smanjenju padova. Vaznost odrzavanja aktivnog Zivota tijekom kasnijih
godina postala je opceprihvacena i sada postoji mnostvo lakodostupnih moguénosti tjelesne

aktivnosti, posebno za starije ljude [33].

Na temelju nedavnih sustavnih pregleda, tjelesna aktivnost pospjesuje lijecenje depresije,
unaprijeduje spoznajnu i radnu memoriju, paznju za detalje, smanjuje rizik od funkcionalnog
ograni¢enja i invaliditeta, a navedeni su rezultati uo€eni kod starijih osoba koje sudjeluju u

redovnim aerobnim aktivnostima. Osim dokaza o prednostima tjelesni aktivnog nadina Zivota, s
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druge strane tjelesna neaktivnost zajedno s nezdravim navikama kao Sto su, alkohol i pusenje, i
dalje su glavni problemi ponaSanja diljem svijeta na temelju nalaza globalnih uzro¢nika bolesti
[34]. U slucaju pada ljudi koji redovito vjezbaju, s naglaskom na vjezbe snazenja misic¢a, imaju
manju vjerojatnost da ¢e pretrpjeti prijelom jer su im kosti jace i imaju mineralnu gustocu kostiju
[35].
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S. Empirijski dio rada
Obrada podataka udinjena je na temelju istrazivanja provedenog u prosincu 2023. godine, u

Republici Hrvatskoj. U anketiranju je sudjelovalo 123 sudionika ¢iji su odgovori vidljivi u

nastavku.

5.1. Ciljeviistrazivanja
- Utvrditi percepciju uspjesnosti starenja kod osoba starije Zivotne dobi
- Utvrditi razinu tjelesne aktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi

- Ispitati povezanost razine tjelesne aktivnosti sa samoprocjenom uspjeSnog starenja

5.2. Hipoteza koje ¢e se testirati u istraZivanju

H1 — Ocekuje se statisti¢ki znadajna povezanost izmedu samoprocjene uspje$nog starenja i
tjelesne aktivnosti kod osoba starije Zivotne dobi. Sudionici koji su tjelesno aktivniji imat ce
visi rezultat na skali samoprocjene uspjes$nog starenja, u odnosu na sudionike koji su manje

tjelesno aktivni.

5.3. Ispitanici
IstraZivanje je ukljudivalo osobe starije Zivotne dobi s podrucja cijele Hrvatske. U
istrazivanju je sudjelovalo 123 ispitanika od kojih je 41 muskarac i 82 Zene, u dobi od 60 i vise

godina.

Tablica 5.3.1. Demografske znacajke ispitanika

Varijabla Broj (%)
Spol Mu§karac 41 (33.3)
Zena 82 (66.7)
Mjesto stanovanja g;?: i; Egig; —
1-2 47 (38.0)
Broj osoba u ku¢anstvu 3-4 43 (34.9)
29 33 (26.8)
<60 44 (35.8)
Dob 61-70 62 (50.4)
>70 17 (13.8)
Osnovna Skola 7 (5.7)
Stupanj obrazovanja Srednja stru¢na sprema 48 (39.0)
Visa stru€na sprema 29 (23.6)
Visoka stru¢na sprema 37 (30.1)
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Ostalo 2(1.6)
NeoZenjen/neudata 21 (17.1)
Bracni status Ozenjen/udata/vanbracna zajednica 90 (73.2)
Razveden/a 6 (4.9)
Udovac/ica 6 (4.9)

Izvor: autor A.K., 2024.
Tablica 5.3.1. Prikazuje raspodjelu sudionika s obzirom na demografske znacajke.

U istrazivanju je sudjelovao 41 muskarac i 82 Zene, Sto znadi da muskarci ¢ine 33.3 % ukupnog
uzroka, dok Zene Cine 66.7 %. 81 sudionik, odnosno njih 66 % Zivi u gradu, dok 42 sudionik,
odnosno 34 % zivi na selu. Najveci broj sudionika njih 47 Zivi u kuéi samo ili s jo$ jednom osobom,
43 ispitanika Zivi u kucanstvu s 3 do 4 osobe, dok njih 33 Zivi u kuéanstvu s 5 ili vise osoba. Sto
se ti¢e dobi, 44 sudionika ima 60 godina ili manje, 62 sudionika su u dobi izmedu 61. i 70. godine,
dok njih 17 ima viSe od 70 godina. Kada je rije¢ o obrazovanju, najveci broj sudionika ima srednju
struénu spremu, njih 48. Zatim, 37 sudionika ima visoku stru¢nu spremu, dok 29 sudionika ima
vidu struénu spremu. Osnovnu $kolu ima 7 sudionika, dok su 2 sudionika pod stupnjem obrazovanja

naveli “ostalo”.

S.4. Instrumenti istraZivanja

Kao instrument istrazivanja koristio se upitnik koji je uklju¢ivao je 3 skupine podataka:

1. Skupina podataka obuhvatila je sociodemografske podatke (dob, spol, mjesto stanovanja,
bracni status, broj osoba u kucanstvu, stupanj obrazovanja)

2. Skupina podataka odnosila se na Skalu samoprocjene uspjesnog starenja. Skala je nastala
adaptacijom hrvatskog prijevoda 2008. godine, izvorna skala adaprirana je na nacin da je
svaka od dvadeset Cestica preformulirana na nadin da za svaku od njih osoba mozZe
procijeniti koliko se ta tvrdnja odnosi na nju. Skala se stastoji od 20 &estica, procjene se
daju na skali od pet stupnjeva, od 1 (uopée se ne odnosi na mene) do 5 (u potpunosti se
odnosi na mene) ukupan rezultat na skali izratunava se kao prosje¢na vrijednost zbroja
procjena na pojedinim Cesticama skale tako da se teoretski raspon rezultata kreée izmedu 1
i 5. Visi rezultat ukazuje na povoljniju percepciju vlastitog starenja kao uspjesnog. Namjera
Je bila dobiti intervalnu skalu pomoéu koje ¢e se mo¢i ispitati u kojoj mjeri pojedinci,

osobito stariji, vlastito starenje doZivljavaju kao uspjesno [36].
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3.

S.5.

Skupina podataka ukljucivala je procjenu tjelesne aktivnosti starijih osoba putem PASE
skale (Physical Activity Scale for the Elderly) &iji rezultat kombinira informacije o
slobodnom vremenu, kuéanstvu i profesionalnoj aktivnosti. Inicijalno je razvijen ranih
devedesetih godina kako bi osigurao instrument za istraZivanje posebno starijih osoba s
upitnikom o tjelesnoj aktivnosti. PASE rezultat kombinira informacije o slobodnom
vremenu, kucanstvu i profesionalnoj aktivnosti. PASE procjenjuje vrste aktivnosti koje
obiéno biraju starije osobe (hodanje, rekreacijske aktivnosti, tjelovjezba, ku¢anski poslovi,
rad u dvoristu i briga o drugima). Koristi u€estalost i trajanje i razinu intenziteta aktivnosti
tijekom prethodnog tjedna za procjenu rezultata, u rasponu od 0 do 793, s viSim rezultatima
koji ukazuju na veéu tjelesnu aktivnost. Skala se sastoji od 10 pitanja i podpitanja u skali
od 4 stupnjeva, od 0 (nikada), do 3 (Cesto 5-7dana). Zatim otvoreno podpitanje da navedu

neke od aktivnosti, i koliko se tim aktivnostima vremenski bave 0-3 (manje od 1h- viSe od

4h) [37].

Metode istrazivanja

Nakon zavrsetka istrazivanja, podaci prikupljeni anketom obradeni su u programskom
paketu IBM SPSS Statistics 23.0. (SPSS, Chicago, IL, SAD). Statisticka Obrada
podataka ukljucivala je metode jednostavne deskriptivne statistike. Prikupljeni podaci
prikazani su kroz tablice i grafikone uz pripadajuce opise i zakljucke. Osim deskriptivne
statistike, koristili su i statisti¢ki postupci koji spadaju u podrucje inferencijalne
statistike kako bi se ponudio odgovor za postavljene hipoteze. Od inferencijalnih
statisti¢kih postupaka koriSteni su t-testovi za ispitivanje spolnih razlika, te raunat
Pearsonov koeficijent korelacije kako bi se utvrdio stupanj povezanosti tjelesne

aktivnosti i percepcije uspjesnog starenja.
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5.6. Skala samoprocjene uspjeSnog starenja

Mislim da ¢u Zivjeti dugo.
123 odgovora

60

55 (44,7 %)

40

30 (24,4 %)

20
19 (15,4 %)

12 (9,8 %)

Grafikon 5.6.1. “Mislim da éu Zivjeti dugo ™ Izvor: autor A.K., 2024.

Grafikon 5.6.1. Prikazuje raspon odgovora na tvrdnju “mislim da ¢u Zivjeti dugo” . Od 1,
(uopce se ne odnosi na mene) do S5, (u potpunosti se odnosi na mene) vidljivo je da ¢ak 44,7 % na
tvrdnju je odgovorilo srednjom ocjenom., iako je znatno veéi broj potvrdnih odgovora nego

negativnih.

Dobroga sam zdravlja.
123 odgovora

60

40

36 (29,3 %)

30 (24,4 %)
20

4(33%)
0 5 (4.1 %)

Grafikon 5.6.2. "Dobroga sam zdravlja” Izvor: autor A.K., 2024.

Sa prikaza na grafikonu 5.6.2., vidljivo je da je ¢ak 63,4 % sudionika dobroga zdravlja, a
njih tek 7,4 % to nije. 29,3 % ne smatraju da su lodeg, ni dobrog zdravlja. Na tvrdnju “zadovoljan/na
sam svojim zivotom ve¢inu vremena” gotovo je identi¢an raspon odgovora, $to ukazuje povoljniju

percepciju vlastitog starenja kao uspjesnog.
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Najvise pozitivnih stavova, ak 46,3 % odgovorilo je da se u potpunosti slaze da su prijatelji i
obitelj uz njih te da su ukljuceni u svijet, drustvo, okolinu koja ih okruZuje. Vidljivo je da 61 %
sudionika u potpunosti su sposobni brinuti se o sebi, njih 30,1 % se donekle slaze. Uspjesnu
prilagodbu na promjene koje su povezane sa starijom zivotnom dobi tvrdi ¢ak 75,6 % osoba, od

njih 30,1 % tu prilagodbu smatraju u potpunosti uspjeSnom (grafikon 5.6.3.).

Uspjesno se prilagodavam promjenama koje su povezane sa starenjem.
123 odgovora

60

56 (45,5 %)

40
37 (30,1 %)

20 22 (17,9 %)

2(1.6%)

1

Grafikon 5.6.3.”Uspjesno se prilagodavam promjenama koje su povezane sa starenjem’”
Izvor: autor A.K., 2024.

5.7. Ljestvica tjelesne aktivnosti za starije

Znatajan dio sudionika potvrduje razne sjedilacke aktivnosti (gledanje televizije, citanje,
heklanje itd.) i njih vise od 70 % na te aktivnosti potrosi od 2 do 4 i viSe sati dnevno. Dok na Setnju

isti postotak osoba izdvoji manje od 2 sata dnevno (grafikon 5.7.1.15.7.2.).
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1.b U prosijeku, koliko sati ste se bavili ovim aktivnostima sjedenja?
121 odgovor

60

50 (41,3 %)

40
39 (32,2 %)

27 (22,3 %)
20

5(4.1%)

Grafikon 5.7.1. U prosijeku, koliko sati ste se bavili ovim aktivnostima sjedenja”

Izvor: autor A.K., 2024.

2.a U prosijeku, koliko ste sati dnevno provodili u $etnji?
121 odgovor

60

51 (42,1 %)

34 (28,1 %)

23 (19 %)

20
13 (10,7 %)

Grafikon 5.7.2. "U prosijeku, koliko ste sati provodili u Setnji”

Izvor: autor A.K., 2024.

5.7.1. Lagane sportske i rekreacijske aktivnosti
Grafikon 5.7.1.1. Prikazuje odgovore koji se odnose na udestalost bavljenja laganijim
sportskim ili rekreacijskim aktivnostm. 0- NIKADA, odgovorilo je 53,7 % ispitanika, $to je vise
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od polovice ukupnog broja sudionika. 19,5 % tvrdi da se rijetko bavi ovakvim aktivnostima,
ponekad tek 17,9% ispitanika, a Eesto samo 8,9 % ispitanika. To su ve¢inom aktivnosti poput
pecanja, Setnje, voznje bicikla i sl. Medutim, te aktivnosti za 50 % ispitanika traju manje od sat

vremena dnevno.

3. U proteklih 7 dana, koliko Eesto ste se bavili laganim sportskim ili rekreacijskim aktivnostima kao

$to su kuglanje, golf s kolicima, shuffleboard, pecanje s broda ili mola ili druge sli¢ne aktivnosti?
123 odgovora

80
60 66 (53,7 %)
40

20 24 (19,5 %)

Grafikon 5.7.1.1. “Ucestalost bavijenja laganim sportskim i rekreativnim aktivnostima”

Izvor: autor A.K.,2024.

5.7.2. Umjerene sportske i rekreacijske aktivnosti
Visoki postotak od &ak 69,1 % sudionika ne bavi se umjerenom sportskim aktivnostima,
oni koji sudjeluju navode da su to aktivnosti poput plesa, lova, tenisa i sl. Te se njima u prosjeku
bavi vise od 4 sata dnevno 7,3 %, 2-4 sata dnevno tim aktivnosima posveti 14,6 % ispitanika, 20,8

% manje od 2 sata, i njih 57,3 % manje od sat vremena (grafikon 5.7.2.1.).
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4. U proteklih 7 dana, koliko Cesto ste se bavili umjerenim sportskim aktivnostima kao $to su tenis u

parovima, ples, lov, klizanje, golf bez kolica, softball ili druge sli¢ne aktivnosti?
123 odgovora

100

85 (69,1 %)

75

50

25

13 (10,6 %)

Grafikon 5.7.2.1.” Ucestalost bavijenja umjerenim sportskim aktivnostima”

Izvor: autor A.K., 2024.

5.7.3. Naporne sportske i rekreacijske aktivnosti
Grafikon 5.7.3.1. Koliko se ¢esto sudionici bave nekim od napornih sportskih aktivnosti

>

oni koji se bave ovim aktivnostima pod te aktivnosti navodi tréanje, aerobic, pilates, skijanje itd.

5. Tijekom proteklih 7 dana, koliko Cesto ste se bavili napornim sportskim ili rekreakcijskim

aktivnostima kao $to su tréanje, plivanje, voznja bicik...ust ili skijasko tréanje) ili druge sli¢ne aktivnosti?
123 odgovora

80

76 (61,8 %)

60

40

20 21 (171 %)

14 (11,4 %)

12 (9,8 %)

Grafikon 5.7.3.1. "Ucestalost bavljenja napornim sportskim aktivnostima” Izvor:autor A.K., 2024.



5.8. Aktivnost u ku¢anstvu
Sto se ti¢e kucanskih poslova, poput brisanja praSine i pranja suda radilo je 91,9 %
sudionika. nesto teze poslove obavljalo je nesto manje sudionika, 86,2 % (pranje prozora, podova
ili no3enja drva). 28,5 % ispitanika obavljalo je poslove poput bojanja i lijepljenja tapeta. Nesto
malo viSe od polovice, (51,2 %) sudjelovalo je u aktivnostima oko kuce (uredenje dvorista,

uklanjanje snjega ili lid¢a i sl.) , njih 42,2 % bavi se vrtlarstvom. Cak 69,1 % vodi brigu o drugoj

osobi.

5.9. Rezultati

Tablica 5.9.1. Rezultati ispitanika na PASE skali i skali uspjesnog starenja Izvor: autor A.K., 2024.

Min Max M SD KS test
PASE — ukupno 0.00 672.93 212.94 108.96 0.07
Setnja izvan doma ili dvorista 0.00 85.80 25.82 25.58 (L2202 F
Blaga sportska aktivnost 0.00 90.09 11.96 21.82 0.29%%*
Umjerena sportska aktivnost 0.00 98.67 9.67 21.55 0.36*%%
SnaZna sportska aktivnost 0.00 98.67 10.95 19.69 0.33%**
Vjezbe snage i izdrzljivosti 0.00 128.70 9.85 23.58 0.36%**
[aks3i kuéanski poslovi 0.00 25.00 22.97 6.86 0.54%**
Tezi kucanski poslovi 0.00 25.00 7.11 11.33 0.45%**
IKucanski popravci 0.00 30.00 25.85 10.40 0.52%%%
Poslovi u dvoristu 0.00 36.00 18.44 18.07 D ik
Vrtlarenje 0.00 20.00 8.46 9.92 0.38***
Cuvanje/ briga za druge 0.00 35.00 24.19 16.24 (0.44%**
Tjelesna aktivnost na poslu 0.00 240.00 37.68 54.00 0294
Uspjesno starenje 1.70 5.00 3.90 0.65 0.07

Napomena:***p<0.001

U tablici 5.9.1. prikazani su rezultati sudionika na PASE skali i skali uspjesnog starenja.
MozZe se primjetiti kako raspodjele svih varijabli, osim ukupnog rezultata na PASE skali i varijable
uspjeSnog starenja, odstupaju od normalnosti. Nadalje, za rezultate na podljestvicama PASE skale
vidljiv je i visok varijabilitet. U prosijeku, sudionici na podljestvicama PASE skale postizu najvise
rezultate na podljestvici tjelesne aktivnosti na radnom mjestu (M=37.68. SD=54.00), dok su najnizi
rezultati u prosjeku vidljivi na podljestvici tezih kucanskih poslova (M=7.11, SD=11.33). §to se

tice skale uspje$nog starenja, sudionici su u prosijeku postigli relativno visok rezultat od 3.90, uz
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standarndu devijaciju od 0.65, §to sugerira kako sudionici u prosjeku percipiraju svoje starenje kao

uspjesno.

Tablica 5.9.2. Spolne razlike u tjelesnoj aktivnosti i percepciji uspjesnog starenja Izvor: autor A.K., 2024.

Zene

Muskareci t

Varijabla M SD M SD
PASE — ukupno 20035 132.44 228.88 88.44 -1.05
Setnja izvan doma 20.51 2474 32.95 28.86 -1.98
ili dvorista
Blaga sportska 15.31 24.77 8.16 18.30 137
aktivnost
Umjerena sportska 11.93 25.09 6.73 19.13 0.97
aktivnost
SnaZna sportska 10.70 20.80 9.86 17.85 0.18
aktivnost
Vjezbe snage i 1422 30.01 7.4 17.11 125
izdrzljivosti
Laksi kucanski 20.12 10.03 2422 4.42 2.34%
poslovi
TeZi kucanski 9.15 12.19 3.91 9.22 2.09%

oslovi
Kucéanski popravci 20.49 14.13 28.13 7.38 -2.98%*
Poslovi u dvoristu 18.44 18.22 15.75 18.14 0.63
Vrtlarenje 6.83 9.60 10.00 10.16 -1.36
Cuvanje/ briga za 18.78 17.67 29.53 12.91 -3.00%*
druge
Tjelesna aktivnost 33.88 52.93 52.41 5429 1146
na poslu
Uspjesno starenje 3.83 0.67 4.03 0.55 -1.39

Tablica 5.9.2. Prikazuje spolne razlike u tjelesnoj aktivnosti i percepciji uspje$nog starenja.
Spolne razlike testirane su t- testovima za nezavisne uzroke. StatistiCki zna¢ajne spolne razlike
pronadene su na podljestvicama laksih kuéanskih poslova, tezih kucéanskih poslova, kucanskih
popravaka te Euvanja, odnosno videnja brige za druge. Zene su znalajno tjelesno aktivnije
musSkaraca kada je rije¢ o lakSim kuéanskim poslovima (M7=24.22, SD;=4.42; M)~=20.12,
SDy~10.03) dok su muskarci znacajno tjelesno aktivniji kada je rije¢ o tezim kué¢anskim poslovima

(M7=3.91, SD7=9.22; M\~=9.15, SD»~12.19). Zene su takoder zna¢ajno aktivnije od muskaraca
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kada je rije¢ o kuénim popravcima (Mz=28.13, SD7=7.38; Mi~20.49, SD\~14.13) te zbrinjavanju
drugih osoba (M>=29.53, SD7=12.91; M)~18.78, SD,=17.67).
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Grafikon 5.9.3. Povezanost tjelense aktivnosti i percepcije uspjesnog starenja

Grafikon 5.9.3. pokazuje povezanost tjelesne aktivnosti i percepcije uspjeSnog starenja.
Pearsonov koeficijent korelacije izmedu tjelesne aktivnosti i percepcije uspjeSnog starenja iznosi
0.39 te je statisti¢ki zna¢ajan na razini od 1 %. Drugim rije¢ima, osobe koje su tjelesno aktivnije
ujedno i pozitivnije percipiraju svoje starenje. Koeficijent determinacije iznosi 15.02 %, $to znaci

da se 15.02 % varijance uspjesnog starenja moZe objasniti kroz tjelesnu aktivnost.
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6. Rasprava

Cilj istrazivanja bio je utvrditi uspjesnosti starenja kod osoba starije Zivotne dobi, utvrditi
razinu tjelesne aktivnosti kod osoba starije zivotne dob te ispitati povezanost razine tjelesne

aktivnosti s percepcijom uspjesnog starenja.
Postavljene su sljedece hipoteze:

H1- ofekuje se statisti¢ki znac¢ajna povezanost izmedu samoprocjene uspjesnog starenja i tjelesne
aktivnosti kod osoba starije zivotne dobi. Sudionici koji su tjelesno aktivniji imat ée visi rezultat

na skali percepcije uspjesnog starenja, u odnosu na sudionike koji su manje tjelesno aktivni.

IstraZivanje je provedeno medu 123 sudionika oba spola u dobi od 60 godina i vise s podruja cijele
Hrvatske. Najzastupljeniji sudionici bili su Zenskog spola, njih 66,7 %. U istraZivanju najve¢i broj
ispitanika u dobnoj je skupini od 61-70 godina, njih 50,4 %. Prema mjestu stanovanja zastupljeniji
su sudionici koji Zive u gradu (66,0 %). Najvise sudionika, 38,0 %, Zivi samo ili s jo§ jednom
osobom. Srednja stru¢na sprema prevladava medu stupnjevima obrazovanja (39.0 %). A najvedéi
udio sudionika je u braku, njih 73,2 %. Prema rezultatima ovog istraZivanja utvrdeno je da su osobe
koje su aktivne zadovoljnije, osjecaju se prihvacenije i percipiraju svoje zdravlje kao uspjesno. Cak
15,02 % varijacije uspjesnog starenja moze se objasniti kroz tjelesnu aktivnost, $to znaéi da smo
uspjeli utvrditi da osobe starije Zivotne dobi koje su aktivnije, pozitivnije doZivljavaju svoje
starenje, §to potvrduje prvu hipotezu. Sto se ti¢e spolnih razlika u tjelesnoj aktivnosti, znacajne
razlike pronadene su u podljestvicama kucanskih poslova. Dokazano je da su Zene aktivnije u
laksim kucanskim poslovima, dok su muskarci aktivniji u texim kuéanskim poslovima. Zene su
takoder aktivnije u podljestvici kuénih popravaka te zbrinjavanju drugih osoba. U istraZivanju,
Tucak Junakovic¢ i sur., rezultati pokazuju da muskarci, neovisno o dobi procjenjuju svoje zdravlje
znacajno boljim nego Zene [38]. Opéenito se vjeruje da su muskarci tjelesno aktivniji od Zzena kada
se procjenjuje koriStenjem trenutnih smjernica za tjelesnu aktivnost, koje raunaju samo umjerenu
do snaznu tjelesnu aktivnost u naletima koji traju najmanje 10 minuta. Medutim, ostaje nejasno da
su musSkarci doista fizicki aktivniji pod uvjetom da se procjenje tjelesna aktivnost svih intenziteta.
Amagasa, S. i sur., ispitali su spolne razlike u obrascima objektivno procjenjene tjelesne aktivnosti
u starijih osoba i doznali da su starije Zene bile manje aktivne kada se procjenjuju u odnosu na

trenutne smjernice tjelesne aktivnosti, ali aktivnije prema ukupnom volumenu tjelesne aktivnosti
[39].
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Daskalopoulou, C. i suradnici, proveli su sustavni pregled i meta analizu longitudinalnih studija
koje ispituju povezanost tjelesne aktivnosti sa zdravim starenjem. U rezultatima navode da su
sveukupno identificirane 23 studije koje ukljucuju 174 114 sudionika (30 % musSkaraca) u dobi od
20 do 87 godina. Postojala je znacajna heterogenost u definiciji i mjerenju zdravog starenja i
tjelesne aktivnosti. Vecina identificiranih studija izvijestila je o znacajno pozitivnoj povezanosti
tjelesne aktivnosti sa zdravim starenjem, samo nekoliko ih je izvijestilo neznacajnoj. Meta analiza
je otkrila da je tjelesna aktivnost pozitivno povezana sa zdravim starenjem, ¢ak i ako se prilagodi
za pristranost objave [40]. Unato¢ dobro utvrdenim zdravstvenim dobrobitima tjelesne aktivnosti,
veliki broj starijih osoba jos uvijek odrzava sjedilacki nacin zivota ili tjelesnu neaktivnost. Ekelund
U. i suradnici navode da je dulje vrijeme sjedenja povezano sa smrtno$¢u kod manje aktivnih osoba
te da otprilike 30 do 40 minuta umjerene ili jake tjelesne aktivnosti dnevno umanjuje povezanost
izmedu vremena sjedenja i rizika od smrti [41]. E. Rees-Punia i sur., utvrduju da zamjena skromnog
vremena sjedenja Cak i laganom tjelesnom aktivno$éu moze imati potencijal za smanjenje rizika
od prerane smrti medu manje aktivnim odraslim osobama [42]. Wu,S. i sur., u svom su istrazivanju
ispitivali ucinkovitost intervencije temeljene na nosivom uredaju za pracenje aktivnosti
elektroni¢ke i mobilne zdravstvene intervencije za promicanje tjelesne aktivnosti i smanjenje
vremena sjedenja kod starijih osoba. Utvdili su da je nosivi uredaj za pracenje aktivnosti u
kombinaciji sa elektroni¢nim i mobilnim zdravstvenim strukturiranim programom vjezbanja
najucinkovitija intervencija za pomo¢ starijim odraslim osobama da poveéaju umjerenu do snaznu

tjelesnu aktivnost i skrate vrijeme sjedenja [43].

Natemelju analize rezultata ovog istrazivanja €ini se opravdanim zakljuditi da je tjelesna aktivnost
usko povezana s uspjeSnim starenjem. Tjelesna aktivnost pozitivno utjeCe na poboljSanje i
odrzavanje funkcionalnih sposobnosti. A time posredno i na moguénost §to duljeg samostalnog
Zivota starijih osoba. Starije osobe razlikuje se i po spolu, Zene su ¢eS¢e ukljucene od muSkaraca.
Znanstvena istraZivanja i teorije rasprave imaju smisla samo ukoliko su polaziSte za konkretne
akcije potrebno je vise promovirati razliCite aktivnosti za starije kroz medije i uz pomo¢ stru¢njaka
razli€itih profila te ponoviti viSe razli€itih sadrzaja. Tjelesna aktivnost trebala bi biti neizostavna

mjera primarne prevencije zastite zdravlja starijih osoba.
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7. Zakljucak

Tjelovjezba je klju¢na komponenta zdravlja svih dobnih skupina, a njena vaznost raste s
godinama. Redovita tjelovjezba poboljSava, odrzava tjelesnu kondiciju, opée zdravlje i dobrobit te
poboljsava mentalno zdravlje i samopouzdanje. Upravo su to ¢imbenici koji su od posebne vaznosti
za starije osobe koje se suocavaju sa prirodnim potencijalnim padom tjelesnih i kognitivnih
funkcija. U ovom je istrazivanju potvrdeno da tjelesna aktivnost znacajno doprinosi tim aspektima.
Osobe s viSom razinom tjelesne aktivnosti pokazale su vece zadovoljstvo Zivotom i percepciju
uspjeSnog starenja. Ovi rezultati su u skladu sa istraZivanjima koji su takoder utvrdili da osobe s
visokom i umjerenom razinom aktivnosti imaju zna¢ajno vece zadovoljstvo Zivotom i sreéu od
onih s niskom razinom aktivnosti u svim dobnim skupinama. Rezultati ovog istrazivanja takoder
ukazuju na to da, iako su starije osobe u hrvatske zadovoljna svojim Zivotom, vecina njih se bavi
sjedilackim aktivnostima i ne posvecuje dovoljno vremena umjerenim i teSkim tjelesnim
aktivnostima. To moZe biti rezultat tjelesnih ogranienja, nedostatka motivacije ili nedostatka
pristupa odgovaraju¢im programima tjelovjezbe. Ipak, aktivnosti u ku¢anstvu su vrlo zastupljene,
Sto sugerira da starije osobe nalaze nacine da ostanu aktivne. Unutar svojih moguénosti, osim
tjelesne aktivnosti, vaznu ulogu u zdravom starenju imaju i zdrava prehrana i mentalno zdravlje.
Zdrava prehrana pruza tijelu potrebne hranjive tvari koje podrzavaju optimalno funkcioniranje, dok
mentalno zdravlje osigurava emocionalnu stabilnost i kvalitetne socijalne odnose. Integrirani
pristup koji kombinira ove 3 komponente klju¢ne za promicanje uspjeSnog starenja. Zaklju¢no,
rezultati ovog istrazivanja podrzavaju da tjelesna aktivnost moZe biti sredstvo za poboljsanje
kvalitete Zivota i percepcije uspjeSnog starenja medu starijim osobama. Takoder, preporuca se
razvoj programa i inicijativa koje potiCu starije osobe na sudjelovanje u tjelesnim aktivnostima,
prilagodenima njihovim sposobnostima i potrebama te da je isto tako od iznimne vaznosti osigurati
pristup edukacijama o zdravoj prehrani i odrzavanja mentalnog zdravlja kako bi se postigli

optimalni rezultati u promicanju zdravog starenja.
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7. Popis slika

Slika  2.1.  Stanovni$tvo  Republike  Hrvatske prema spolu i  starosti. 4
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IZJAVA O AUTORSTVU

Zavrsni/diplomski/specijalisti¢ki rad iskljucivo je autorsko djelo studenta koji je isti izradio
te student odgovara za istinitost, izvornost i ispravnost teksta rada. U radu se ne smiju
koristiti dijelovi tudih radova (knjiga, ¢lanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova,
izvora s interneta, i drugih izvora) bez navodenja izvora i autora navedenih radova. Svi
dijelovi tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citirani, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
znanstvenog ili stru¢noga rada. Sukladno navedenom studenti su duzni potpisati izjavu o
autorstvu rada.

Ja, Ana__ Y Layica (ime i prezime) pod punom moralnom,
materijalnom i kaznenom odgovornoscu, izjavljujem da sam iskljuéivi autor/ica

zavrsnog/diplomsko spec11ahst1cko (obn%atl nepotrebno) rada pod naslovom
Toetancst ossg__ V\Cﬂ;’w& ‘emé “__j _________ (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljenl nacin (bez pravilnog citiranja) koristeni

dijelovi tudih radova.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

/‘(/ Juil e

(vlastoruéni po\tpls)

Sukladno ¢lanku 58, 59. i 61. Zakona o visokom obrazovanju i znanstvenoj djelatnosti
zavrdne/diplomske/specijalisticke radove sveuc¢iliSta su duzna objaviti u roku od 30 dana od
dana obrane na nacionalnom repozitoriju odnosno repozitoriju visokog uéilista.

Sukladno ¢lanku 111. Zakona o autorskom pravu i srodnim pravima student se ne moze
protiviti da se njegov zavrsni rad stvoren na bilo kojem studiju na visokom uéilistu uéini
dostupnim javnosti na odgovarajucoj javnoj mreZnoj bazi sveuéiliSne knjiZnice, knji¥nice
sastavnice sveuciliSta, knjiZnice veleuéilidta ili visoke $kole i/ili na javnoj mre#noj bazi
zavr$nih radova Nacionalne i sveuéilisne knjiZnice, sukladno zakonu kojim se ureduje
umjetnicka djelatnost i visoko obrazovanje.
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