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Ulazimo li u doba dugovjecnosti?

Your retirement

could last longer
than your career.

Now what?

Vasa mirovina mogla bi trajati dulje od vase radne karijere!?
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Kakvi su trendovi promjena zdravstvenog
stanja i zivotnog vijeka ljudi?

* Trendovi na planu zdravstvenog stanja i zivotnog
vijeka ljudi pokazuju stalno poboljsanje.

« Stanovnistvo zemlje se od 1900. do danas
utrostrucilo, a broj ljudi starih 65 | vise godina
porastao je 11 puta.

Lucdanin D. i sur.



Cimbenici povezani s uspjeSnim starenjem
| duljinom zivota
Uloga psiholosocijalnih Cimbenika pokazala se
vazna za predvidanje i/ili odrzavanje kvalitete |
duzine zivota u starijoj dobi | to kroz sljedece
cimbenike:
* samoprocjena zdravlja,
« dimenzije licnosti,
* funkcionalna sposobnost,
« zadovoljstvo zivotom, socijalna podrska,
socijalna ukljucenost,
« stavovi o starenju, vjerska participacija
* poremecaiji ...
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Ocekivana duzina zivota u trenutku rodenja u
65. 1 75. godini zivota
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G-2. UDIO STANOVNISTVA STAROG 65 | VISE GODINA U UKUPNOM STANOVNISTVU PO ZUPANIJAMA, PROCJENA SREDINOM 2015.
SHARE OF POPULATION AGED 65 AND OVER IN TOTAL POPULATION, BY COUNTIES, MID-2015 ESTIMATE
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G-3. STANOVNISTVO REPUBLIKE HRVATSKE PREMA SPOLU | STAROSTI, PROCJENA SREDINOM 2015,
POPULATION OF REPUBLIC OF CROATIA, BY SEX AND AGE, MID-2015 ESTIMATE
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Kretanje prosjecnog zivotnog vijeka
stanovnika Hrvatske od 1954 do 2009.
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Prosjecni zivotni vijek u 21. stoljecu
produzio se za pet godina

Ocekivana zivotna dob u svijetu 2015. godine
dosegla je 71,4 godine — WHO,;

Zene su najdugovjecénije u Japanu = 86,8 godina:
Muskarci najdulje Zive u Svicarskoj = 81,3 godine;

Najveci je pomak ostvaren u Africi - tamo je
ocCekivana zivotna dob s 50,6 (2000.) narasla na
60 godina (2015.)
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Porast bolesti i onespdsobljenosti

Je li potrebna promjena paradigme?
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Novi, djelotvorniji modeli:
poboljsanje zivotnog stila moze
odgoditi pocetak bolesti i
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Analiza prezivljavanja (N ukupno: 259 osoba - 120
preminuli i 139 prezivjeli do trenutka prikupljanja
podataka) po Coxovom regresijskom postupku
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Analiza prezivljavanja (N ukupno 487 osoba, 133 muskarca
i 354 zene) za podatke u 2015. po Kaplan-Meierovom
postupku
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Zivotni put pojedinca

8 godina

80 godina
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Varijacije zivotnog puta
pojedinca
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Graficki prikaz moguce uloge bioloskih, psiholoskih i
socijalnih Cimbenika u odredenju duljine zivota |
unapredenju zdravlja starijih osoba
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Rezultati: Deskriptivha statistika

Varijable M1 M2 M3 Raspon (teor.)

Dob 76,8 78,8 84,5 62 100
Kognitive funkcije 19,4 19,1 17,9 0 23
Samoprocjena zdravlja 9,9 5,3 5,3 2 8
Funkcionalna sposobnost| 48,5 46,9 41,8 14 56
Socijalna participacija 8,3 8,4 8,0 5 15
Depresivnost 40,5 42,0 / 20 80
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Promjene u kognitivhim funkcijama
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Promjene u kognitivhim funkcijama

« Kognitivhe funkcije su opale kroz 8 godina:

» 2008. g - 98,8% sudionika urednih kognitivnih
funkcija (1,2% umjereno opale)

» 2016. g. - 91,6% sudionika urednih kognitivnih
funkcija (8,4% umjereno opale)

> I (2008 —2010) = 0,55; r (2008 —201) = 0,42;
r (2010 — 2016) = 0,48
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Moguce objasnjenje uloge psihosocijalnih
cimbenika u odredenju duljine zivota i
unapredenju zdravlja starijih osoba

 Psihosomatski simptomi

» odreduju psihofiziCko zdravlje, ali utjeCu i na ponasanje i na
socijalnu uklju€enost pa time (preko ponasanja) na bioloski status i
socijalne kontakte.

* Fizioloski procesi
« odreduju neciji bioloski status (Sansu pojave bolesti i ranije smrti)
ujedno i dozivljaj psihofiziCkog zdravlja odnosno psihosocijalni
status.
« Socijalna podrska modificira
* ponasSanje, ukljuCujuci i zdravstveno ponasanje, Sto moze
rezultirati promjenama bioloskog statusa kao i promjenama u
psihofiziCkom zdravlju.
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