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Promjene u starosnoj strukturi stanovnistva, tj. porast sta-
rijeg stanovni$tva, jedno je od glavnih obiljeZja suvreme-
nih demografskih promjena u razvijenim zemljama. Zbog
niskog fertiliteta, smanjenog nataliteta i produZenog Zivot-
nog vijeka, ocekuje se daljnji porast starog stanovnistva i u
buduénosti. Sa sli¢cnim se demografskim promjenama su-
ofava 1 Hrvatska. Udio osoba starijih od 65 godina u
Hrvatskoj u razdoblju od 1961. do 1991. povecao se sa
7,4% (1961.) na 11,6% (1991.), a samo je u posljednjih de-
set godina narastao na 15,7% (2001.). Starenje stanovnistva
odraZava se na sve aspekte funkcioniranja drustva, od rad-
no-ckonomskih odnosa, zdravstvene i socijalne skrbi pa do
odnosa unutar obitelji.

Medutim, kada se raspravlja o dru$tvenim posljedica-
ma starenja stanovnistva i potrebi da se dru$tvo organizi-
rano pripremi na tu pojavu, Cesto se zanemaruje nekoliko
jednostavnih ¢injenica: (a) starost nije bolest koju treba li-
jeciti, a osobito je nemogule pokuSavati ju sprijeciti; (b)
starenje nije nuzno povezano uz nemo¢ 1 potrebu za skrbi;
(c) individualne razlike u psihosocijalnom statusu starih
ljudi toliko su velike da ih nije moguce, osim po dobi,
svrstati u jednu skupinu; (d) dob kao socijalna, osobna ili
kulturna kategorija ne bi trebala biti odrednica odnosa u
drustvu, a osobito ne povod da se odredene skupine mar-
ginaliziraju i/ili ogranicavaju.

Bududi da, htjeli mi to ili ne, starost u nasoj zapadnoj
kulturi ima jo$ uvijek negativnu konotaciju 1 povezuje se s
bole$¢u, nemodi, potrebom za tudom pomoéi i nesamo-
stalno$¢u, nije neobi¢no da veéina ljudi ne Zeli biti okarak-
terizirana kao “stara”. Zbog toga se i uvode razli¢iti termi-
ni za opisivanje pripadnika te dobne skupine kao $to su
“stariji”, “treCa dob”, “Cetvrta dob”, “zlatne godine”, “da-
rovane godine” 1 sl, s ciljem da se izbjegne jednostavna
¢injenica, a to je da nekome kazemo da je star.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji ljudi se po
dobi dijele u skupine, kako je to prikazano u tablici 1.
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Tablica |

Dobne skupine prema
a Svjetske zdravstvene
organizacije

DJECJA DOB mlada 0-4

srednja 5-9
zrela 10 - 14
OMLADINSKA DOB mlada 15-19
srednja 20 - 24
zrela 25-29
MLADA DOB mlada 30-34
srednja 35-39
zrela 40 - 44
SREDNJA DOB mlada 45-49
srednja 50 - 54
zrela 55-59
STARIJA DOB mlada 60 - 64
srednja 65 - 69
zrela 70 - 74
STARACKA DOB mlada 75-79
srednja 80 - 84
zrela 85 -89
DUBOKA STARACKA DOB mlada 90 - 94
srednja 95-99
zrela 100 - 104
VRLO DUBOKA STARACKA DOB vise od 105

Kao $to se vidi iz ove razdiobe na petogodi$nje dobne
skupine, starija dob podinje u 60-0j godini Zivota. U de-
mografskim istraZivanjima koristi se taj isti kriterij za oz
nacavanje starijeg stanovnistva.

Rezultati naseg nedavnog ispitivanja na uzorku od 199
ispitanika, raspona dobi od 18 do 79 godina (M=39,3), ;.
odgovori na pitanje “Koja je Zivotna dob pocetak staro-
sti?” (slika 1.), pokazuju da se vecina ljudi uklapa u tzv.
objektivne kriterije 1 misli da starost pocinje u 60-0j godini
ili nakon toga (Kaliterna 1 sur., 2001.).

Medutim, kada razmisljaju o sebi, onda je situacija
malo drukd¢ija. Kao $to se vidi na slici 2., a radi se o 1stim
ispitanicima, na pitanje koliko godina osje¢aju da imaju
(kognitivna dob), a koliko bi Zeljeli imati (Zeljena dob),
osim najmlade dobne skupine veéina ispitanika se osjeca
bitno mladima nego $to jesu, a Zeljeli bi biti jo§ mladi (¢ak
15 godina mladi u najstarijoj dobnoj skupini).



Slika 1
Koja je Zivotna dob pocetak starosti? (N=199)
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Slika 2
Prosjecne vrijednosti mjera subjektivne i kronoloske dobi unutar Cetiri dobne skupine (N=199)
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Na osnovi ovakvih rezultata postavlja se pitanje: Sto
je to u starosti §to nas toliko smeta da bismo Zeljeli §to
vi§e produziti osje¢aj da ne pripadamo toj skupini?
Postoji vrlo mnogo stereotipnih stavova, misljenja i
ocekivanja, gotovo mitova, vezanih uz starost i starenje. 81
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Jedan je od najces¢ih “mitova” vezanih uz starenje -
$to je covjek stariji to vise treba smanjiti fizicku i men-
talnu aktivnost kako bi produZio svoj Zivotni vijek.

Radi se o vrlo rasprostranjenom vjerovanju koje je, su-
de¢i prema suvremenim spoznajama, samo pogor$alo psi-
hofizi¢ko stanje starth ljudi. Naime, upravo je obrnuto
tocno: smanjivanje fizicke i mentalne aktivnosti dovodi i do
njihova weieg opadanja. Danas znamo da je umjereno vje-
7banje 1 bavljenje sportom u starijoj Zivotnoj dobi preduv-
jet za dug 1 uspjesan Zivot. Novija istraZivanja pokazuju da
Covjek treba odrzati svega 40% misi¢ne snage koju je imao
u mladosti kako bi mogao izvoditi normalne svakodnevne
aktivnosti 1 u starijoj dobi, a to se moze posti¢i ako se bavi
aerobnim vjezbanjem do samo 12% razine do koje je vje-
7bao u dvadesetoj godini Zivota (Pandergast i sur., 1993,
prema Fozard, 1994.).

Vjerovanja da sa starenjem dolazi i do opadanja men-
talnih sposobnosti rezultat su ranijih istraZivanja koja su
se potvrdila metodoloski pogresnima. Usporedbom stari-
jih 1 mladih ljudi u istoj jedinici vremena ne mogu se do-
biti valjani rezultati jer se zanemaruju ¢imbenici koji su
odgovorni za generacijske razlike, kao $to su Zivotni stil,
prehrana, kvaliteta Zivljenja 1 obrazovanje (Petz, 1993.).
Novija longitudinalna istraZivanja pokazuju da sa stare-
njem dolazi do laganog opadanja u radu u pojedinim za-
dacima (jednostavno i sloZeno vrijeme reakcije, paméenje,
zbrajanje), ali i da postoje velika prekrivanja medu dob-
nim skupinama tj. da neki stari ljudi 1zvode zadatke bolje
od mladih. Pokazalo se isto tako da razina obrazovanja
umanjuje u odredenom stupnju to opadanje u pojedinim
funkcijama. Zanimljiv je i podatak da su stari ljudi sporiji
u vremenu reagiranja, ali i to¢niji nego mladi. Cini se na-
prosto da su brzinu nadomjestili to¢nos¢u. Prema tome,
nije istina da su stari ljudi manje sposobni od mladih, oni
na drugi nacin koriste svoje sposobnosti (Griffiths, 1997,
Craik 1 Bosman, 1994.).

Misljenje kako su stari ljudi nemocni i zavise o skrbi
drugibh pobijeno je rezultatima mnogih istrazivanja. Tako
se npr. u istrazivanju Ifratesta (1992.; prema Rott 1995.)
pokazalo da u skupini osoba starih izmedu 65 1 74 godine
samo njih 5% treba pomo¢ i njegu drugih; u skupini od
75 do 84 godine 17%, a u skupini iznad 85 godina oko
25%. Prema tome, 1 u najstarijoj dobnoj skupini ¢ak 75%
ljudi Zivi samostalno 1 treba samo manju pomo¢, ali ne 1
posebni sustav skrbi. Isto je istrazivanje pokazalo da velika
ve¢ina onih koji ipak trebaju pomo¢ i sustavnu skrb, tre-
baju samo zato $to njihova okolica nije primjerena njiho-
vim psihofizi¢kim sposobnostima, primjerice nema lifta,



stan se teSko odrzava (npr. grijanje nije rijeSeno, tesko se
distl), nema ducana u blizini 1 sl. Spisak onoga $to moze u
svakodnevnom Zivotu pri¢initi pote$koce starim ljudima
je ogroman, ali se primjerenim tehnolo$kim rje$enjima
mnoge od tih poteskota mogu izbje¢i. Nema opravdanja
za npr. slabo osvjetljenje u stanu ili javnim prostorima,
ako se uzme u obzir koliko Stete jedan obican pad moze
izazvati. U novije vrijeme tehnologija se sve viSe usmjerava
1 na preoblikovanje razli¢itth predmeta koji se koriste u
svakodnevnom Zivotu s ciljem da im se olak$a uporaba:
Salice, ¢ase, pribor za jelo, otvara¢i na bocama 1 staklenka-
ma 1 sl. Za ilustraciju moZe se navesti podatak da u Velikoj
Britaniji oko 50 tisu¢a ljudi godi$nje trazi lije¢nicku po-
moc¢ zbog ozljeda nastalih otvaranjem neprikladno pakira-
nih proizvoda, a medu njima su ve¢inom ljudi starije Zi-
votne dobi (DAN, 1994.).

U tablici 2. prikazani su rezultati istrazivanja o aktiv-
nosti starth ljudi provedenih u Zagrebu (Despot-Lucanin,
1995.) 1 Finskoj (Ruoppila 1 sur., 1997.)

Obavlja bez teskoca (%)

Aktivnost FINSKA 1995. HRVATSKA 1994.
(N=618) (N=75)
65-74 75-79 80+ 59-85
Hodati vani 94 38 74 68
Hodati po kuéi 97 97 86 81
Koristiti se stepenicama 78 71 58 61
Laksi kuéni poslovi 92 87 81 80
Tezi kuéni poslovi 67 52 30 48

Ovi rezultati pokazuju da vecina starih ljudi, ¢ak 1 u
najstarijim dobnim skupinama, uspijeva samostalno obav-
ljati ve¢inu svakodnevnih aktivnosti. Usporedbom podata-
ka dobivenih u Finskoj 1 Hrvatskoj ¢ini se da je funkcio-
nalni status starijih Finaca ne$to bolji od nasih ljudi, a raz-
log najvjerojatnije lezi u ¢injenici da su standard stanova-
nja, dostupnost razli¢itih servisa te razvijenost preventiv-
nih programi s ciljem tzv. “zdravog starenja” u Finskoj da-
leko bolji od onih u Hrvatsko;.

Uvrijezeno je 1 miSljenje da su stari ljudi nesretni.
Ako su ve¢ bolesni, nesamostalni, ovisni o drugima, onda
je logi¢no da su i nesretni. Najnovija istrazivanja, medu-
tim, pokazuju ne samo da su starije dobne skupine ljudi
nesto “sretnije” od mladih, ve¢ 1 da je osjeéaj sre¢e kod raz-
li¢itih dobnih skupina rezultat razli¢itih ¢imbenika. Tako
je npr. zdravlje 1 bogatstvo vrlo visoko vrednovano kod
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Tablica 3

Zadniji posjet ljudima
starijima od 65 godina
koji Zive sami (%)
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