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Poznavanje bioloskih, psiholoskih
i socioloskih aspekata starosti
u populaciji odraslih osoba

Apstrakt: U kontekstu sveprisutnog demografskog trenda starenja, poznavanje karakte-
ristika starih osoba postaje sve znadajnije. Referentni okvir rada zasnovan je na upitniku
sa ¢injenicama o starosti (Facts on Aging Quiz, Breytspraak & Badura, 2015), kojim je
ispitan prigodni uzorak od 280 ispitanika, od 20 do 65 godina, koji Zive u razli¢itom
porodi¢nom okruZzenju. Cilj rada je da se utvrdi koliko odrasle osobe poznaju razlicite
bio-psiho-socijalne aspekte starosti. Analiza dobijenih rezultata istrazivanja pokazala je
prose¢no poznavanje ¢injenica o starosti, s tim $to su utvrdene znacajne statisticke razlike
u odnosu na uzrasne grupe ispitanika i tip Zivotnog aranzmana, dok razlike u odnosu na
pol nisu pronadene. Dobijeni rezultati upuéuju na bolje poznavanje bioloskih ¢injenica o
starosti od psiholoskih i socioloskih, §to ukazuje na neophodnu dodatnu edukaciju odra-
slog stanovnistva, ne samo zbog drustvene i porodi¢ne adaptacije na starenje ve¢ i zbog
prihvatanja sopstvenog starenja kao prirodnog i neizbeznog dela Zivota.

Kljuéne reéi: starenje, bio-psiho-socijalne karakeeristike starosti, odrasle osobe

Uvod

U najsirem smislu poimanja starenje se sagledava kao deo prirodnog Zivotnog pro-
cesa koji se sastoji iz faze rasta i razvoja (faza evolucije) i druge faze, kada pocinje
slabljenje funkcija (faza involucije), ¢iji je rezultat poslednje razvojno razdoblje u
zivotu osobe, odnosno starost® (eng. o/d). Definicije starenja se razlikuju zavisno od
odredenih nau¢nih oblasti kojima se istrazivaci bave, tako da se glavni uticaji u te-
orijama starenja mogu podeliti na: bioloske, psiholoske i socioloske kategorije. Bi-
oloske teorije starenja proucavaju starenje na Celijskom, telesnom i molekularnom
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2 Pojmovi ,staro stanovni§tvo” i ,stari” upotrebljavaju se u radu samo kao rezultat numerickog kriterijuma, radi
preciznih formulacija, bez ikakve negativne konotacije.
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nivou (Johnson, 2005), te pojedini autori proces starenja defini$u kao progresivan,
stalan i postupan proces smanjenja strukture i funkcije organa i organskog sastava
(Durakovié i sar., 2007; Tomek Roksandié¢ & Culig, 2003). Drugi autori koji raz-
matraju starenje kao bioloski proces isticu da, i pored toga $to se starenje odnosi na
opadanje fizickih funkcija, one ne mogu biti autonomne jer socijalni i materijalni
resursi uti¢u na postojanje, zdravlje i Zivotne moguénosti ljudi (Higgs & Jones,
2009). Starenje se sagledava i kao socijalna dimenzija jer, tokom vremena, hrono-
losko starenje funkcionise kao organizacioni princip u drustvenim institucijama,
od polaska u skolu do penzionisanja (Bytheway, 2011; Nérvinen, 2004). Upravo
te promene koje se odnose na osobu koja stari i drustvo u kome Zivi (penzionisa-
nje, promena socijalne uloge u porodici i zajednici, finansijske poteskoce, gubitak
bra¢nog partnera, prijatelja itd.), obuhvata teorijski konstrukt starenja u sociolo$-
kim teorijama ili socijalnoj gerontologiji. Psiholoske teorije posmatraju starenje
kao jednu od Zivotnih faza u kojoj se desavaju promene u psihickim funkcijama i
prilagodavanje li¢nosti na starenje (npr. ose¢anja, stavovi i slicno).

Starenje stanovni$tva postaje globalni trend jer je sve viSe starijih osoba i
u razvijenim zemljama i u zemljama u razvoju. Broj starih osoba je konstantno u
porastu od 1950. godine, odnosno od bejbi bum (baby-boom) generacije, tako da
se na svetskom nivou oc¢ekuje da ¢ée do 2045. godine broj starih prevaziéi broj dece.
Taj demografski rast predstavlja veliki izazov za stare osobe, ali i njihove porodice,
zajednicu i stru¢njake svih disciplina. Iako savremena naucna saznanja o starenju
i starosti ¢ine osnovu aktivnosti koje se preduzimaju u razlicitim socijalnim poli-
tikama, kao adekvatni odgovor na razli¢ite potrebe starijih (Medi¢, 2012), ostva-
rivanje potencijala starih osoba ¢esto je onemoguéeno usled rastuceg trenda jasno
vidljivog sistematskog stereotipiziranja, predrasuda i diskriminacije zasnovane na
godinama starosti (Hooyman & Kiyak, 2011), koje se pretezno zasnivaju u ogra-
ni¢enom poznavanju obeleZja starosti i potreba starih osoba. Uzimajudi u obzir da
je starenje univerzalni proces kroz koji svi prolaze, cilj ovog pilot istrazivanja je da
utvrdi koliko odrasle osobe poznaju bio-psiho-socijalne aspekte starosti.

Metodologija istrazivanja
Uzorak

Uzorak ispitanika obuhvata 280 ispitanika, oba pola, starosti od 20 do 65 godina
(AS = 35,88; SD = 14,69), koji zZive u $est razli¢itih gradova nase zemlje. Kao
kontrolna varijabla u opstim podacima koris¢en je podatak sa kime Zive (sami,
sa porodicom bez ¢lanova starijih preko 65 godina ili sa porodicom u kojoj Zive
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¢lanovi domacinstva stariji od 65 godina). Istrazivanje je sprovedeno u novembru
i decembru 2016. godine, a jedini kriterijum za selekciju ispitanika bila je njihova
volja da ucestvuju u istrazivanju.

Tabela 1: Sociodemografske karakteristike ispitanika

Varijable Broj %
Pol Muski 139 49,6 x2=0,014;df =1, p = 0,905
Zenski 141 50,4
Uzrast 20-30 132 47,1 x2=27,1 14; df = 2, p = 0,000
31-50 86 30,7
51 -65 62 22,1
Mesto Beograd 140 50 x2 =231,757; df = 5, p = 0,000
Apatin 22 7,9
Leskovac 16 5,7
Pirot 41 14,6
Zrenjanin 30 10,7
Uzice 31 11,1
Tip %ivotnog Sam/a 28 10 x2 = 94,850; df = 2, p = 0,000
aranZmana : «
e s 1611575
e 5 g™ o1 (325

Instrument

U istrazivanju je kori$¢en autorizovan Upitnik sa ¢injenicama o starosti (Facts on
Aging Quiz, Breytspraak & Badura, 2015). Prvobitnu verziju koris¢enog upitni-
ka objavio je Erdmar Palmor jo$ 1977. i 1981. godine (Palmore, 1977, 1981).
Nakon dosta varijacija tog instrumenta, aktuelnu reviziju inicijalne verzije au-
torizovale su 2015. godine Linda Brejcprak i Lin Badure (Facts on Aging Quiz,
Breytspraak & Badura, 2015). Oko polovina stavki u aktuelnom kvizu sli¢na je
ili identi¢na prvobitnoj verziji, dok je druga polovina pitanja razvijena u skladu
sa demografskim promenama ili aktuelnom drustvenom politikom. Ova revizija
ima iste ili sliéne tvrdnje, sa nekoliko manjih promena u formulaciji. Sastoji se
od 50 tvrdnji na koje ispitanik treba da odgovori sa da (ta¢no) ili ze (neta¢no).
Odgovori, tj. klju¢ za bodovanje sa objasnjenjima, zasnovani su na aktuelnim
istrazivanjima iz oblasti gerijatrije i gerontologije.

Za potrebe naseg istrazivanja, upitnik je najpre preveden, a zatim je mini-
malno prilagoden zbog kulturnih razlika, dok su odgovori zasnovani na relevan-
tnim istrazivackim podacima iz nase zemlje i inostranstva.
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Rezultat Kronbahovog koeficijenta o unutrasnje konzistentnosti
(Cronbach’s a) adaptiranog instrumenta nakon sprovedenog istrazivanja pouz-
dan je i iznosi 0,763.

Statistitka obrada podataka

U statisti¢koj obradi podataka koris¢eni su: osnovni statisticki parametri (fre-
kventnost, mera centralne tendencije, mera disperzije, raspon i procenat), x2 i
t-test, univarijantna analiza varijanse i multivarijantna metoda diskriminacijske
analize.

Rezultati istrazivanja

Uzimajuéi u obzir da se boduju samo ta¢ni odgovori, mogudi raspon sumarnih
rezultata je od 0 do 50. Raspon dobijenih skorova u nasem istrazivanju kreée
se od 14 do 46, sa aritmetickom sredinom i merom disperzije 30,18 + 5,00.
U narednoj tabeli prikazane su srednje vrednosti sa standardnom varijacijom za
svaku procenjenu stavku u instrumentu, sa procentualnom zastupljenos¢u ta¢nih
odgovora.

Tabela 2: Osnovne deskriptivne mere pojedinac¢nih tvrdnji na celom uzorku
Red.

br. Tvrdnja AS SD N %

1 Vedina starih osoba (preko 65) ima Alchajmerovu 0,83 0,38 231 82,5
bolest.

2 Kada ljudi ostare, njihova inteligencija zna¢ajno 0,72 0,45 202 72,1
opada.

3 Starijim osobama je veoma tesko da nauce nove 0,47 0,50 132 47,1
stvari.

4 Li¢nost se menja sa godinama. 0,39 0,49 109 38,9

5* Gubitak memorije je normalan deo starenja. 0,80 |0,40 |223 79,6

6* Starenjem se povecava vreme reakcije na stimulus. 0,77 0,42 216 77,1

7 Klinicka depresija se ¢es¢e javlja kod starijih nego kod|0,57 0,50 160 57,1
mladih osoba.

8* Starije osobe su sve viSe pod rizikom od 0,25 0,43 69 24,6
HIV/AIDS-a.

9 Alkoholizam i zloupotreba alkohola veliki su problem |0,68 0,47 190 67,9
kod starijih od 65.

10*  |Starije osobe imaju mnogo viSe problema sa 0,63 0,48 176 62,9

spavanjem od mladih odraslih.
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Red.

br.  |Tvrdnja AS SD N %

11*  |Starije osobe imaju najveéu stopu samoubistava u 0,22 0,41 61 21,8
odnosu na ostale starosne grupe.

12* | Visok krvni pritisak raste sa godinama. 0,74 0,44 207 73,9

13* |Stariji ljudi se manje znoje, tako da je ve¢a $ansada 0,53  [0,50  |147 52,5
pate od hipertermije.

14 Kod svih Zena koje stare nastaje osteoporoza. 0,56 0,50 157 56,1
15% | Visina neke osobe u starosti ima tendenciju da opada. |0,75 0,43 211 75,4
16*  |U starosti opada fizicka snaga. 0,87 0,34 244 87,1

17 Vedina starih osoba gubi interesovanje i kapacitet za 0,29 0,45 81 28,9
seksualne odnose.
18*  |Kapacitet besike se smanjuje sa godinama, $to dovodi |0,80 0,40 225 80,4
do ¢estih mokrenja.

19 Funkcije bubrega ne podlezu starenju. 0,65 0,48 181 64,6

20  |Povecani problemi sa opstipacijom predstavljaju 0,44 10,50 |122 43,6
normalnu promenu kod starenja.

21*  |Svih pet ¢ula imaju tendenciju da opadaju sa 0,72 0,45 |203 72,5
godinama.

22*  |Starenjem se ljudi suo¢avaju sa manje akutnih, a vise (0,76 0,43 212 75,7
hroni¢nih zdravstvenih stanja.
23 Penzionisanje je cesto ,$tetno” po zdravlje (npr. ¢ini 0,62 0,49 173 61,8
im se da postaju bolesni ili preminu ubrzo nakon
penzionisanja).

24*  |Starije osobe su manje zabrinute zbog smrti nego 0,42 0,49 117 41,8
mladi odrasli i ljudi srednjih godina.
25*  |Ljudi stariji od 65 trenutno ¢ine 17,4% ukupnog 0,48 0,50 135 48,2
stanovniStva Republike Srbije.

26 |Vedina starih osoba Zivi u domu. 0,82 10,39 |229 81,8
27 |Moderne porodice vi$e ne brinu o starijima. 0,48 10,50 |135 48,2
28  |O¢ekivani zivotni vek muskaraca sa 65 godina je 0,55 10,50 |155 55,4
priblizno isti kao i kod Zena.
29*  |Zivotni vek Roma je kradi u odnosu na ostalo 0,72 0,45 203 72,5
stanovniStvo Republike Srbije.
30*  [Socijalno osiguranje se automatski povecava sa 0,48 0,50 135 48,2
inflacijom.
31 Zivot na granici ili ispod linije siromastva vise nije 0,62 0,48 |175 62,5
znacajan problem za vedinu starijih stanovnika Srbije.
32* | Vedina starijih vozaca je prili¢no sposobna da 0,50 10,50 |140 50
bezbedno upravlja motornim vozilom.
33 Stariji radnici ne mogu da rade efikasno kao mladi 0,44 0,50 122 43,6
radnici.
34  |Vedina starijih osoba ima ustaljen nacin Zivota i nije u 0,32 |0,47 89 31,8
mogucénosti da se menja.

35  |Vedina starijih osoba je dosadna. 0,55 0,50 |154 55
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Red.
br.  |Tvrdnja AS SD N %

36 U sustini, veéina starijih osoba li¢i jedno na drugo. 10,60 0,49 169 60,4

37  |Stopa kriminalne viktimizacije medu starijima od 65 [0,63 0,48 |176 62,9
godina veca je nego kod mladih od 62.

38* |Starenjem, osobe se vise okre¢u religiji. 0,51 0,50 143 51,1

39  |Osobe starije od 65 vise su u strahu od kriminala 0,42 10,49 |117 41,8
nego one mlade od 65 godina.

40*  |Stare osobe se teze od mladih prilagodavaju 0,76 0,43 214 76,4

preseljenju u novo okruzenje.

41 Ute$ée u volonterskim organizacijama (npr. pri crkvi, |0,43 0,50 121 43,2
klubovima itd.) obi¢no opada medu starijim odraslim
osobama.

42 Starije osobe su mnogo sre¢nije ukoliko im se 0,78 0,42 217 77,5
omogudi da se razdvoje od zajednice (da budu
isklju¢eni iz raznih dru$tvenih aktivnosti).

43* | Gerijatrija je posebna grana medicine. 0,58 0,49 163 58,2

44 Sve medicinske $kole zahtevaju da ucenici pohadaju 0,61 0,49 170 60,7
programe/kurseve iz gerijatrije i gerontologije.

45 |Zlostavljanje starijih osoba nije zna¢ajan problemu 0,65 (0,48 |183 65,4
Stbiji.
46 Bake i deke danas preuzimaju manje odgovornostiu |0,65 0,48 |18l 64,6
podizanju unuka nego ikada ranije.

47*  |Starim osobama je potrebno vise vremena da se 0,85 0,36 238 85
oporave od fizi¢kih i psihickih stresova.

48* | Velina starijih odraslih smatra da ¢e njihovo zdravlje 0,48 10,50  |133 47,5
biti dobro ili odli¢no.

49*  |Starije zenske osobe praktikuju bolju zdravstvenu 0,71 0,45 200 71,4
negu od starijih muskaraca.

50  |Istrazivanja dokazuju da starost zaista po¢inje u 65. 0,56 0,50  |156 55,7
godini.

* Ta¢no navedene tvrdnje.

Tabela 3: Ukupni rezultati instrumenta u odnosu na pol

Pol N AS SD ¢ p
Muski 139 30,30 4,96

. 0,410 0,994
Zenski 141 30,06 5,05

Na osnovu rezultata prikazanih u tabeli 3, primec¢uje se da razlike u po-
znavanju ¢injenica o starosti ne postoje u odnosu na pol ispitanika (t = 0,410; p

=0,994).
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Tabela 4: Statisticki parametri kod ispitanika razli¢itog tipa zivotnog aranzmana

Tip Zivotnog aranzmana N AS SD min  |max |F (-L42277) 0 p
Sam/a 28 28,50 [4,03 |20 35

Bez ¢lanova preko 65 161 31,16 4,98 (20 46 7,778 0,001
Sa ¢lanovima preko 65 91 (28,96 [4,94 (14 46

Prema rezultatima prikazanim u tabeli 4, uoc¢ava se da postoji statisticki
znacajna razlika u poznavanju ¢injenica o starosti u odnosu na tip Zivotnog aran-
zmana (F = 7,778; p = 0,001), zbog ¢ega je primenjena multivarijantna metoda
diskriminacijske analize, koja pokazuje znacajnost Vilksove lambde (Wilks'A =
0,947; X2 = 67,549; df = 2; p = 0,001). U narednoj tabeli je predstavljena uni-

varijantna analiza varijanse za tvrdnje za koje je utvrdena statisti¢ka znacajnost.

Tabela 5: Univarijantna analiza varijanse u odnosu na tip Zivotnog aranzmana

AS
5 ed. Tvrdnje Bez F p
L ¢lanova Sa ¢lanovima
Sam/a |preko 65 |preko 65

1 Vedina starih osoba (preko 65) ima
Alchajmerovu bolest. 075 091 0,70 9,456 0,000

3 Starivjim osobamz} je veoma tesko da 0,64 0.39 0.56 5313 (0,005
nauce nove stvari.

6* Stal’CI.l.ij se Povec’ava vreme 0.68 0.85 0,66 7,084 10,001
reakcije na stimulus.

9 Alkoholizam i zloupotreba alkohola
veliki su problem kod starijih 0,75 0,73 0,56 4,419 (0,013
od 65.

11*  |Starije osobe imaju najvecu stopu
samoubistava u odnosu na ostale  |0,29 0,16 0,30 3,592 (0,029
starosne grupe.

13*  |Stariji ljudi se manje znoje,
tako da je veca Sansa da pate od 0,71 0,47 0,57 3,587 (0,029
hipertermije.

15* |Visina n_e.ke osobe u starosti ima 0,64 0.81 0.69 3.139 0,045
tendenciju da opada.

16* | U starosti opada fizicka snaga. 0,71 0,93 0,69 7,368 10,001

22*  |Starenjem se ljudi suocavaju sa
manje akutnih, a viSe hroni¢nih 0,57 0,83 0,68 6,767 0,001
zdravstvenih stanja.

25*  |Ljudi stariji od 65 trenutno ¢ine
17,4% ukupnog stanovnistva 0,32 0,55 0,42 3,600 (0,029
Republike Srbije.

26 Vedina starih osoba zivi u domu. 0,79 0,89 0,69 8,481 10,000
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Red.
br.

Tvrdnje

AS

Sam/a

Bez
p
¢lanova

preko 65

Sa ¢lanovima

preko 65

29*

33

37

41

42

43*

47*

50

Zivotni vek Roma je kra¢i u odnosu
na ostalo stanovnistvo Republike

Srbije.

Stariji radnici ne mogu da rade
efikasno kao mladi radnici.

Stopa kriminalne viktimizacije
medu starijima od 65 godina ve¢a

je nego kod mladih od 62.

Ute$¢e u volonterskim
organizacijama (npr. pri crkvi,
klubovima itd.) obi¢no opada
medu starijim odraslim osobama.

Starije osobe su mnogo sre¢nije
ukoliko im se omogudi da se
razdvoje od zajednice (da budu
isklju¢eni iz raznih dru$tvenih
aktivnosti).

Gerijatrija je posebna grana
medicine.

Starijim osobama je potrebno vise
vremena da se oporave od fizickih i
psihickih stresova.

Istrazivanja dokazuju da starost
zaista pocinje u 65. godini.

0,54

0,46

0,57

0,71

0,36

0,75

0,39

0,78

0,37

0,71

0,52

0,83

0,60

0,92

0,61

0,69 3,892 10,022

0,55 4,085 0,018

5,479 10,005

0,37 8,050 0,000

0,69 3,651 (0,027

0,62 3,299 10,038

0,76 7,433 10,001

0,51 3,149 0,044

Tabela 6: Statisticki parametri kod ispitanika razlic¢itog uzrasta

Uzrast N AS SD min  |max |F(@-1d2-27) |p
20-30 132 29 4,65 (14 45

31-50 86 31,36 4,95 |21 42 7,334 0,001
51-65 62 31,05 5,27 |22 46

Na osnovu dobijenih rezultata prikazanih u tabeli 6, uvidamo da postoji

statisticki znacajna razlika u poznavanju ¢injenica o starosti u odnosu na tip

zivotnog aranzmana (F = 7,334; p = 0,001). Primena multivarijantne meto-
de diskriminacijske analize pokazuje znacajnost Vilksove lambde (Wilks'A =
0,950; x2 = 14,294; df = 2; p = 0,001), tako da je u narednoj tabeli predstav-

ljena univarijantna analiza varijanse za tvrdnje za koje je utvrdena statisticka

znacajnost.
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Tabela 7: Univarijantna analiza varijanse u odnosu na uzrast ispitanika
Red. |Tvrdnje AS F
br. 20-30 [31-50 |51-65 P
3 Starijim osobama je veoma tesko da nauce
nove stvari. 0,59 0,35 0,39 7,547 10,001
6* Starenjem se povecava vreme reakcije na 070 log7 o077 4228 l0.016
stimulus. > ’ ’ > >
7 Klini¢ka depresija se ¢eSée javlja kod starijih
nego kod mladih osoba. 0,66 058 037 7,482 10.001
11*  |Starije osobe imaju najvecu stopu
samoubistava u odnosu na ostale starosne 0,28 0,21 0,22 4,279 10,015
grupe.
12 Visok krvni pritisak raste sa godinama. 0,66 0,84 0,77 4,639 (0,010
14 Kod svih Zena koje stare nastaje osteoporoza. |0,54 0,66 0,47 3,081 |0,047
15% | Visina neke osobe u starosti ima tendenciju
da opada. 0,65 0,87 0,75 7,753 10,001
16* |U starosti opada fizicka snaga. 0,81 0,91 0,95 4,540 10,011
20  |Povecani problemi sa opstipacijom
predstavljaju normalnu promenu kod 0,47 0,50 0,27 4412 10,013
starenja.
21*  |Svih pet ¢ula imaju tendenciju da opadaju sa 064 0.71 0.92 8.507 10,000
godinama. ’ ’ ’ ’ ’
22*  |Starenjem se ljudi suocavaju sa manje
akutnih, a vi$e hroni¢nih zdravstvenih 0,67 0,84 0,82 4,798 10,009
stanja.
24*  |Starije osobe su manje zabrinute zbog smrti
nego mladi odrasli i ljudi srednjih godina. 0.42 0,33 0,53 3,223 10,041
26 Vedina starih osoba zivi u domu. 0,69 0,94 0,92 15,260 (0,000
28 Ocekivani zivotni vek muskaraca sa 65
godina priblizno je isti kao i kod Zena. 0,56 0,66 0.39 5,734 10,004
29* | Zivotni vek Roma je kraéi u odnosu na
ostalo stanovni$tvo Republike Srbije. 0.61 10,86 1079 9,860 0,000
31 Zivot na granici ili ispod linije siromastva
viSe nije znacajan problem za vedinu starijih |0,58 0,73 0,56 3,131 |0,045
stanovnika Srbije.
33 |Stariji radnici ne mogu da rade efikasno kao
mladi radnici. 0,46 10,33 0,53 3,534 0,031
34 Yec'ina. stz_x'rijih osoba’ ima'ustaljen na(j:in 0.38 0.16 0,40 7225 10,001
zZivota i nije u moguénosti da se menja.
41 Ute$¢e u volonterskim organizacijama (npr.
pri crkvi, klubovima itd.) obi¢no opada 0,36 0,45 0,56 3,917 10,021
medu starijim odraslim osobama.
42 Starije osobe su mnogo sre¢nije ukoliko
im se omogu¢i da se razdvoje od zajednice 071 1090 074 5.409 10,005

(da budu isklju¢eni iz raznih drustvenih
aktivnosti).
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Red. |Tvrdnje AS F

br. 20-30 [31-50 [51-65 P

46 |Bake i deke danas preuzimaju manje
odgovornosti u podizanju unuka nego ikada {0,55 0,77 0,68 5,561 (0,004
ranije.

47*  |Starijim osobama je potrebno viSe vremena
da se oporave od fizickih i psihi¢kih stresova.

0,77 10,94 (0,89 6,495 10,002

48*  |Velina starijih odraslih smatra da ¢e njihovo
zdravlje biti dobro ili odli¢no. 0.40 1044 10,68 6,974 10,001

Diskusija

»Starenje stanovnistva predstavlja jednu od najve¢ih drustvenih prome-
na na globalnom nivou na pocetku 21. veka, $to je uticalo i na naSu zemlju,
koja ve¢ sada spada u demografski stare zemlje” (Satari¢, 2016, str. 52). Trenutni
udeo starijih od 65 godina iznosi 17,4 odsto, $to je dvostruko vise od svetskog
proseka (Devedzi¢ i Stojilkovi¢ Gnjatovi¢, 2015a). Tacan odgovor o broju starih
osoba u nasoj zemlji nije znalo vise od polovine nasih ispitanika, odnosno, 48,2%
ukupnog uzorka je navedenu tvrdnju smatralo tatnom. Primenom univarijantne
analize varijansi utvrdena je statisticki znacajna razlika u odnosu na tip Zivotnog
aranzmana (F = 3,600; p = 0,029), pri ¢emu grupa ispitanika koja Zivi sama
ima najnizu srednju vrednost ajtema. Ta tvrdnja, kao i ve¢ina drugih definicija
starenja, kao pocetak starosti oznacava 65. godinu, povodom ¢ega se u nau¢noj i
stru¢noj javnosti vode najveée polemike. Bez obzira na arbitrarni pocetak starosti
u 65. godini, istrazivanja nemaju nau¢no utemeljene dokaze i sa time je upoznato
55,7% nasih ispitanika. Novija istrazivanja promoviSu prospektivan koncept sta-
renja (Devedzi¢ i Stojilkovi¢, 2012; Sanderson & Scherbov, 2007, 2008) ili sli¢ne
diskurse koji podrzavaju ¢injenicu da je ,starost ne samo licno, ve¢ i generacijski
varijabilna, odnosno da pripada drustveno-istorijskoj kategoriji, tako da su osobe
iste nominalne starosti od pre pola veka i danas samo formalni vr$njaci jer se
generacijski razlikuju u odnosu na prosecan Zivotni vek, a samim tim i na razli-
¢it vitalitet koji je u korist novijih generacija” (Devedzi¢ i Stojilkovi¢ Gnjatovic,
2015b, str. 158). Prema trenutno dostupnim podacima, prose¢ni zivotni vek u
Stbiji je 75 godina, ali muskarci i Zene nemaju isti o¢ekivani Zivotni vek, i to zna
55,4% ispitanika. Broj¢ana dominacija Zena u starosti dokumentovana je u popi-
su stanovnistva, pa je danas skoro petina Zenskog stanovnistva Srbije starija od 65
godina, a prose¢na starost Zena je tri godine ve¢a od prose¢ne starosti muskaraca
(Devedzi¢ i Stojilkovi¢ Gnjatovi¢, 2015a). Isti autori navode da Romi sa udelom



ANDRAGOSKE STUDIJE, 1/2017 135

od 2,05% u ukupnoj populaciji, participiraju sa samo 0,47% starih u ukupnom
starom stanovni$tvu. Prema istrazivanjima nevladinih organizacija, njihov Zivotni
vek je za ¢ak 25 godina manji u odnosu na op$tu populaciju. Sa tim podatkom
je upoznato 72,5% naseg uzorka. Svetska zdravstvena organizacija navodi da, u
odnosu na prosek u Srbiji, svega 16% Roma dozivi zivotno doba od 50 i vise go-
dina, odnosno, prema sluzbenim statistikama, od 50 Roma u Srbiji, duze od 55
godina Zivi samo jedan (Anti¢, 2013).

Kada se govori o starenju, uvek treba imati na umu da stare osobe nisu
jedna kategorija, kao $to nisu ni druge uzrasne grupe, odnosno, ne moze se reéi
da li¢e jedno na drugo, $to zna 60,4% ispitanika naSeg istrazivanja. Svaka stara
osoba se razlikuje u odnosu na svoje zivotno iskustvo, zdravstveni status, drus-
tvene uloge itd., $to ukazuje na veliku heterogenost te populacije. Nazalost, iako
55% ispitanika zna da starije osobe nisu dosadne, smatramo da je jos uvek veliki
broj onih koji starije osobe dozivljavaju kao grupu koja nije interesantna. U stva-
ranju takvih vrsta stereotipa ne ucestvuju samo mladi ljudi i mediji ve¢ i same
starije osobe potenciranjem negativnih aspekata starosti (Komatina, 2003), $to
se negativno reflektuje na njihovu socijalnu poziciju i autopercepciju starijih i
izaziva neprijatna ose¢anja drugih (Dragisi¢ Labas, 2015). Da bi se pruzio kvali-
tetniji i sadrzajniji Zivot starijim osobama, posebno se istie vaznost permanen-
tnog obrazovanja odraslih koje se proteze sve do starosti (Milo$evi¢, 2009, prema:
Mari¢, 2012) jer se na taj nacin podizu nivo aktivnosti starijih, samopouzdanje,
mogu¢nost planiranja i osmisljavanja svog Zivota u tre¢em dobu, unapredivanje
socijalnih odnosa, podsticanje drustvenog delovanja, a to doprinosi unutra$njem
blagostanju, oseéaju srece, zivotnom zadovoljstvu, samopostovanju, samoefika-
snosti itd. (Mari¢, 2012), $to zauzvrat uti¢e na pozitivnu sliku koju stare osobe
emituju o sebi i povoljniju drustvenu percepciju starosti.

Tvrdnja da vedina starijih osoba ima ustaljen nacin Zivota i da nije u mo-
guénosti da se menja nije tacna, $to je znao mali broj ispitanika (31,8%), sa
statisti¢ki znacajnom razlikom u odnosu na tip Zivotnog aranzmana (F = 7,225;
p = 0,001). Najniza vrednost je kod grupe ispitanika koji zive u porodi¢cnom
okruzenju bez ¢lanova porodice koji imaju vise od 65 godina (AS = 0,16), a
stednja vrednost ispitanika koji u svom domu zive sa ¢lanovima domadinstva koji
imaju preko 65 godina starosti je svega 0,40. Ovi nalazi upucuju na razmisljanje
da se Zivot sa starim osobama, uglavnom, svodi na instrumentalnu podrsku, u
smislu konkretne pomo¢i u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i da nije nuzno
povezan sa njihovim poznavanjem. Predrasude, stereotipi i negativne slike koje
prate fenomen starosti doprinose sustinskom nerazumevanju te populacije, $to se
odrazava na povecanu diskriminaciju zasnovanu na godinama starosti. Rezultati
istrazivanja o doZivljenoj diskriminaciji pokazuju da su starije osobe u isto¢noj i
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jugoistocnoj Evropi ¢esée dozivljavale diskriminaciju od starijih osoba u ostalim
regionima Evrope (Van den Heuvel & Van Santvoort, 2011). Prema rezultatima
iz nase zemlje, od 1.430 ispitanika starijih od 65 godina, njih 25% se izjasnilo da
je »na svojoj kozi” osetilo diskriminaciju zbog svojih godina (Milankov i Opaci¢,
2014), koja je najvidljivija u oblasti rada i zaposljavanja. Problem diskriminacije
starijih radnika nije prepoznat samo u slabo razvijenim zemljama ve¢ se javlja
i sirom SAD, bududi da je u toku 2013. godine 64% radnika li¢no iskusilo ili
su bili svedoci starosne diskriminacije (Grossman, 2013). U nasem istrazivanju,
svega 43,6% ispitanika je tatno odgovorilo da su stariji radnici radno efikasni
kao i mladi, sa statisti¢ki znacajnom razlikom u odnosu na starosne grupe (F =
3,534; p = 0,031) i porodi¢no okruzenje (F = 4,085; p = 0,018). Vise srednje
vrednosti evidentirane su kod ispitanika starijih od 50 godina i onih koji u svom
domu Zive sa ¢lanovima starijim od 65 godina. Pretpostavljamo da te dve grupe
ispitanika pozitivno razmiéljaju jer postaju svesne sopstvenog starenja, odnosno u
neposrednom su kontaktu sa starim osobama, $to istovremeno ukazuje na potre-
bu za dodatnim istrazivanjima iz ove oblasti. Osim toga, u svakodnevnom Zivotu
starih osoba rasprostranjeno je nasilje nad njima, koje je manje dokumentovano
i procesuirano. Dostupni podaci govore da je nasilje nad starom populacijom
zastupljeno izmedu 2% i 10%, dok su neki oblici zanemarivanja zastupljeni i do
jedne tec¢ine kod ove populacije (Satari¢, 2016). Istrazivanje koje je 2015. godine
sproveo Crveni krst Srbije, kojim je obuhvac¢eno 800 ispitanika prose¢ne starosti
73 godine, govori da je 19,8% udesnika istrazivanja dozivelo neki oblik zlostav-
ljanja ili zanemarivanja (finansijsko zlostavljanje 11,5%, psihicko 7,8%, fizicko
3,9%, zanemarivanje 3,4%, dok 50,1% ispitanika nije Zelelo da odgovori na pita-
nja o seksualnom zlostavljanju). Da je zlostavljanje starih osoba znac¢ajan problem
u Srbiji, potvrdilo je 65,4% nasih ispitanika. Dostupna literatura o zlostavljanju
starijih osoba dovodi tu problematiku u vezu sa siroma$tvom. Zivot na granici
ili ispod linije siromastva znacajan je problem za veéinu starih stanovnika Srbije,
$to je znalo 62,5% ispitanika. Rezultati iz nase zemlje pokazuju da je 50% starih
uvek ili veoma desto zabrinuto zbog novca, odnosno da se odlaskom u penziju
prihodi znac¢ajno smanjuju, tako da je 53% ispitanika priznalo da im je tesko ili
veoma tesko da plaéaju osnovne zivotne troskove (Todorovi¢ i sar., 2013). Upravo
zadovoljstvo finansijskim statusom i ocuvanost fizickog zdravlja daju znacajan
parcijalan doprinos stepenu adaptacije na penzionisanost (Krsti¢ Joksimovi¢ i
sar., 2014). Jedno istrazivanje je utvrdilo da stare osobe, koje su duze u penzi-
ji, pokazuju vecée subjektivno blagostanje i zadovoljstvo tokom penzionisanosti
(Donaldson ez al., 2010), tako da se ne moze re¢i da je sam ¢in penzionisanja
LStetan” po zdravlje, sa ¢ime je saglasno 61,8% naseg uzorka. Napominjemo da
govorimo o regularnom odlasku u penziju kada su zadovoljeni starosni ili uslovi
o duzini radnog staza, a ne o prevremenom penzionisanju, koje moze dovesti do
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anksioznosti ili smanjenja zadovoljstva Zivotom (Radi¢ Sesti¢ i Milanovi¢ Dobro-
ta, 2016). S druge strane, odlaskom u penziju poveéava se slobodno vreme koje
omogucava proaktivnu uklju¢enost u organizacije i aktivnosti zajednice (Krsti¢
Joksimovi¢ i sar., 2014), tako da penzionerima treba omoguciti da ostanu anga-
zovani u raznim porodi¢nim i drustvenim aktivnostima. To je ujedno i tvrdnja
na koju je ta¢no odgovorilo 77,5% ispitanika. Jedna od porodi¢nih aktivnosti je
i briga o podizanju unuka, koju danasnje bake i deke, bilo zbog sve veéeg broja
razvoda, samohranih roditelja, ekonomske situacije itd., rado preuzimaju na sebe,
sto je potvrdio 181 ispitanik (64,6%) iz naseg uzorka.

U indirekenoj vezi sa tom tvrdnjom je i pomenuti podatak da se starenjem
osobe sve vise okrec¢u religiji, $to je znalo 51,1% ispitanika. Kasnije ukljuc¢ivanje u
crkveni Zivot utvrdeno je u domadem istrazivanju iz 2007. godine (Radisavljevi¢
Ciparizovi¢, 2007), dok je u istrazivanju sprovedenom 2010. godine konstatova-
no da su osobe starije od 60 godina najreligioznije, kada se upored sa mladim sta-
rosnim kategorijama ispitanika (Blagojevi¢, 2011, prema: Radisavljevi¢ Ciparizo-
vi¢, 2015). U okviru Srpske pravoslavne crkve, kao najbrojnije verske zajednice
u nasoj zemlji, na svakodnevna bogosluZzenja, kao i liturgije subotom i nedeljom,
dolaze uglavnom stariji, bilo zbog medusobnog druzenja ili prilike da preispitaju
svoje zivotne utiske i mirno se pripreme za neizbezan kraj zivota. U vezi sa tim je
i ta¢na tvrdnja da su starije osobe manje zabrinute zbog smrti nego mladi odrasli
i ljudi srednjih godina, $to je znalo 41,8% nasih ispitanika. Stare osobe se uklju-
¢uju u volonterske aktivnosti pri crkvi, kao $to je ucesée u crkvenim horovima,
pripremi i podeli besplatne hrane, prikupljanju i distribuciji humanitarne pomo-
¢iitd. (Jankovi¢ i Tadi¢ Papanikolau, 2015). Prema dobijenim podacima iz naseg
istrazivanja, 43,2% ispitanika je upuceno da ucesée u volonterskim organizacija-
ma obicno raste kako osobe stare. Ukljucivanje starih u razlicite volonterske or-
ganizacije u velikoj meri zavisi i od njihovog zdravstvenog statusa. Vecina starijih
odraslih smatra da ¢e njihovo zdravlje biti dobro ili odli¢no, sa ¢ime je upoznato i
47,5% naseg uzorka. U odnosu na starosne grupe ispitanika, utvrdena je znacajna
statisti¢ka razlika (F = 6,974; p = 0,001). Najnize srednje vrednosti su kod ispita-
nika od 20 do 30 godina (AS = 0,40), zatim kod ispitanika od 31 do 50 godina
(AS = 0,44), a najvise kod ispitanika od 51 do 65 godina starosti (AS = 0,68).
Primetno je da srednje vrednosti ta¢nih odgovora rastu sa godinama starosti. Nasi
rezultati su saglasni sa navodima autora (npr. Morgan & Kunkel, 2015) koji sma-
traju da stare osobe obi¢no vide sebe zdravijim nego $to su prvobitno oéekivali
za godine u kojima su, dok se, s druge strane, porede sa svojim vr$njacima. Osim
toga, kod starih osoba se hroni¢na stanja postepeno razvijaju i oni imaju dovolj-
no vremena da se adaptiraju, da ih tokom vremena kompenzuju te da nauce da
funkcioni$u u svakodnevnim aktivnostima, zbog ¢ega i smatraju da su zdraviji
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nego $to ih mlade osobe percipiraju (Morgan & Kunkel, 2015). Za razliku od
subjektivne percepcije, ¢injenica je da se stare osobe suo¢avaju sa manje akutnih,
a vise hroni¢nih zdravstvenih stanja, sa ¢ime je upoznato 212 ili 75,7% ispitani-
ka. Medicinska istrazivanja su pokazala da ve¢ina starijih od 65 godina ima jedno
do pet hroni¢nih oboljenja, te da bi se, prema tom kriterijumu, starom osobom
mogle nazvati sve osobe koje imaju po dva ili vi$e hroni¢nih oboljenja (Skundri¢,
2006). Odredena hroni¢na stanja (npr. mozdani udar, dijabetes, kognitivno oste-
enje, artritis, o$te¢enje vida, otezana mobilnost, gluvoca itd.) posebno se vezuju
za sticanje statusa osobe sa invaliditetom, medutim, briga o starim osobama i
starim osobama sa invaliditetom evoluirala je na dva odvojena koloseka.

Osobe koje boluju od hroni¢nih bolesti imaju znatno veée $anse za razvoj
depresije, a da od klinicke depresije ne pate iskljucivo starije osobe, znalo je 160
ili 57,1% nasih ispitanika. Istrazivanja govore da je ,depresija reda u populaciji
starijih (oko 9%) nego u opstoj populaciji, ali da moze imati ozbiljnije posledice”
(Golubovi¢, 2015, str. 92). Statisticki znac¢ajna razlika za ovaj ajtem utvrdena je u
odnosu na starosnu grupu (F = 7,482; p = 0,001), pri ¢emu ispitanici iz najstarije
grupe (51-65 godina) imaju najnize vrednosti aritmeticke sredine (AS = 0,37), a
najmladi ispitanici (20-30 godina) ostvaruju najvise srednje vrednosti na ovom
ajtemu (AS = 0,66). Dobijeni rezultati su saglasni sa ranijim nalazima da nema
znacdajne povezanosti uzrasta i znanja o starenju (Damron-Rodriguez ez al., 2004;
Hughes & Heycox, 2006), ve¢ da odrasle osobe mogu imputirati anksioznost
u percepciju vlastitog starenja (Allan & Johnson, 2009). Mnoga istrazivanja su
potvrdila da osobe u kasnom odraslom dobu imaju nedovoljno znanja o starenju,
za razliku od drugih starosnih grupa (Kim ez 2/. 2002; Lim, Kim & Kim, 2002;
Suh et al., 2012, prema: Rudevi¢ i sar., 2015), $to je saglasno sa nasim rezultati-
ma. Svega 21,8% ispitanika je ta¢no odgovorilo na tvrdnju koja se ticala stope
samoubistava starih osoba, pri ¢emu je najniza srednja vrednost (AS = 0,21) kod
ispitanika srednje uzrasne grupe i onih koji ne zive sa ¢lanovima domadinstva
starijim od 65 godina (AS = 0,16). Noviji podaci pokazuju da su samoubistva
najviSe zastupljena kod starijih osoba oba pola u ve¢ini regiona u svetu (WHO,
2014; Hawton & van Heeringen, 2009; Turecki & Brent, 2016, prema: Ljusi¢ i
sar., 2017), dok je u jednom domacdem istrazivanju utvrdeno da je u periodu od
2006. do 2010. godine stopa suicida u Srbiji rasla sa godinama Zivota suicidanata
i da je najveca bila kod osoba oba pola starijih od 75 godina (Dedi¢, 2014).

Bez obzira na sveprisutni demografski trend starenja naseg stanovnistva, jos
uvek je primetno nedovoljno poznavanje pojedinih aspekata starosti. Podatak koji
upucuje na nedostatak znanja nasih ispitanika odnosi se na seksualnost starijih oso-
ba. Svega 81 ispitanik (28,9%) smatra da ve¢ina starih osoba ne gubi interesovanje
i kapacitet za seksualne odnose. Ta tematika u nasoj kulturi jo§ uvek predstavlja
tabu, te je i domaca stru¢no-naucna literatura jos uvek deficitarna u istrazivanjima
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na tu temu. Inostrane studije izveStavaju da stare osobe ostaju seksualno aktivne i
tokom poslednjih decenija svog Zivota (Herbenick ¢z a/., 2010; Huang ez al., 2009),
a da fizicko zdravlje znacajno korelira sa mnogim aspektima seksualne aktivnosti,
nezavisno od godina Zivota (Lindau ez a/., 2007). Seksualna aktivnost je povezana
sa ¢injenicama postojanja partnera i bolje samopercepcije zdravlja, dok su najcesci
razlozi seksualne neaktivnosti nedovoljna zainteresovanost, smrt partnera ili fizicka
bolest (Palacios-Cefia ez al., 2012). Indirektno povezana sa tom temom je tvrdnja
iz primenjenog upitnika na koju je tatno odgovorio najmanji broj ispitanika (69 ili
24,6%), a odnosi se na ¢injenicu da su starije osobe sve vise pod rizikom od HIV/
AIDS-a. U analizi domace epidemioloske situacije na podrué¢ju Beograda u periodu
2003-2012. godine, utvrdeno je da je medu obolelim osobama najzastupljenija
grupa 35-39 i 40—44 godine sa 16,7%, odnosno 16,3%, a da je najvise osoba
umrlih sa HIV-om ili od AIDS-a u grupi 45-49 (20,5%) i 5054 godine (18,9%)
(Begovi¢ Vuksanovi¢ i sar., 2014). Tako se HIV percipira kao stanje koje pogada
mlade odrasle osobe, oko 11% novih infekcija se javlja kod odraslih starijih od 50
godina, dok se procenjuje da ¢e medu onima koji Zive sa infekcijom HIV-om, u
bliskoj buduénosti vise od polovine biti staro 50 i vise godina (Brooks ez a/., 2012).
Jo$ jednom isticemo neophodnost obrazovanja odraslih, koje ima klju¢nu ulogu
u nastanku i razvoju koncepcije dozivotnog ucenja, prevashodno kao odgovor na
promene i potrebe stalnog otkrivanja, sticanja znanja i vestina i kompetentnog su-
ocavanja sa neizvesnom buduéno$éu (Orlovi¢ Lovren, 2012).

S druge strane, ispitanici su najbolje upoznati sa fizickim promenama koje
donosi starenje. U starosti opada fizicka snaga jer se smanjuje misi¢na masa, hr-
skavica erodira, te¢nost se zgusnjava, $to sve zajedno dovodi do rigidnosti i uma-
njene fizicke mobilnosti (Castaneda Scepa & Layne, 2005). Sa tim podatkom je
upoznat najvedi broj ispitanika (87,1%), a najvise srednje vrednosti evidentirane
su kod ispitanika preko 50 godina starosti (AS = 0,95). Smatramo da je li¢no
iskustvo procesa starenja doprinelo da ispitanici iz te grupe imaju najveée vred-
nosti (AS = 0,92) i na ajtemu koji se odnosi na tendenciju opadanja funkcija svih
pet ¢ula (sluha, vida, mirisa, ukusa i dodira), dok je na ukupnom uzorku 72,5%
ispitanika dalo tacan odgovor na tu tvrdnju. Mnoge promene u funkcionisanju
¢ula koje se javljaju sa starenjem mogu se kompenzovati sve sofisticiranijim po-
magalima i asistivnom tehnologijom (naocare, slusni aparati, $tapovi za hodanje,
stitnici za kukove, regulator pritiska, podsetnik za lekove itd.) i modifikacijama u
ku¢nom okruzenju, poput video-nadzora, detektora pada, pozarnih alarma, gra-
ni¢nika na stepenistu i sl. (Nagode & Dolnicar, 2010; Radi¢ Sesti¢ et al., 2012),
o ¢emu bi odraslo stanovnistvo trebalo pravovremeno da bude informisano.

Veliki broj ispitanika (82,5%) ta¢no je odgovorio da ve¢ina osoba preko
65 godina starosti nema Alchajmerovu bolest. Prema podacima Svetske asocijaci-
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je za Alchajmerovu bolest, jedna od devet osoba preko 65 godina (11%) ima tu
bolest (Alzheimer’s Association, 2016). U nasoj zemlji ne postoje epidemioloske
studije koje bi potvrdile tacan broj obolelih, koji za celu Srbiju varira i krece se
oko 200.000. S druge strane, karakteristi¢an i prirodan za stare osobe je gubitak
memorije, koji se najpre javlja kao zaboravljanje skorasnjih dogadaja, $to su znala
223 ispitanika (79,6%). Nazalost, manji broj ispitanika je znao podatak da se
licnost starih osoba ne menja sa godinama (38,9%) ve¢ su samo pojedine crte
licnosti jace izazene u starosti i da im nije teSko da nauce nove stvari (47,1%).
»Mnoge stare osobe uce, iako nisu svesne ucenja” (Medi¢, 2012, str. 78). Takode,
istrazivacke studije su dokazale da se efikasnost u¢enja moze odrzati tokom celog
zivota ukoliko se performanse ucenja unapreduju instrukcijama i vezbanjem, do-
datnim vremenom za u¢enje novih informacija ili vestina i relevantnim zadacima
u skladu sa interesovanjima (Breytspraak & Badura, 2015).

Prevencijom i le¢enjem starih osoba bavi se gerijatrija, koja je posebna grana
medicine, $to je znalo 58,2% ispitanika, sa statisticki znacajnom razlikom (F =
3,299; p = 0,038) u odnosu na tip Zivotnog aranzmana. Najniza vrednost (AS =
0,36) bila je kod osoba koje Zive same, a najvisa (AS = 0,62) kod ispitanika koji
zive sa ¢lanovima domadinstva koji imaju preko 65 godina Zivota. Iako je broj ispi-
tanika koji Zive sa starijima od 65 godina u ukupnom uzorku iznosio 91 ili 32,5%
ispitanika, ve¢i procenat ispitanika (135 ili 48,2%) ta¢no je odgovorio da moderne
porodice, bez obzira na savremeni nacin Zzivota, i dalje brinu o starijim ¢lanovima
i da vedina starih ne zivi u domu (229 ili 81,8% ispitanika), s tim $to su najmladi
ispitanici ostvarili najnizu srednju vrednost. Nasa kultura jos uvek pridaje znacaj
intergeneracijskom reciprocitetu sa socijalnim normama u po$tovanju porodi¢nih
veza i odnosa, ali prema dobijenim podacima, sa generacijama koje odrastaju, u
bududim istrazivanjima mozda mozemo ocekivati i suprotne rezultate.

Ogranicenja

Na kraju, treba pomenuti da dobijene rezultate treba posmatrati i u kontekstu
ogranicenja ovog istrazivanja. Radi lakse interpretacije dobijenih podataka tre-
balo bi unaprediti dizajn upitnika, koris¢enjem faktorske analize sa ciljem gru-
pisanja ili smanjivanja varijabli u upitniku. Usled relativno malog uzorka po-
stoje poteskoce u generalizaciji dobijenih rezultata, ali ipak mogu predstavljati
inicijalnu referencu narednih istrazivanja. Za budu¢a istrazivanja preporucujemo
formiranje ve¢eg uzorka i ujednacavanje broja ispitanika koji pripadaju razli¢itim
uzrasnim grupama. Takode, smatramo da bi bilo zanimljivo ispitati i populaciju
stariju od 65 godina radi razja$njenja zabluda o starenju i komparacije sa re-
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zultatima mladih ispitanika. Nasim istraZivanjem su bili obuhvaéeni stanovnici
gradskih sredina, najvise Beograda, te preporucujemo sprovodenje istrazivanja sa
uzorkom iz ruralnih oblasti nase zemlje, a druga istrazivanja bi se mogla dopuniti
i procenom stavova prema staroj populaciji.

Zakljucak

Uzimajuéi u obzir demografski trend starenja stanovnistva i postojanje predra-
suda prema starima, sprovedeno je pilot istrazivanje o poznavanju karakteristika
starih osoba. Analiza dobijenih rezultata istrazivanja sa ispitanicima od 20 do 65
godina u globalu je pokazala prose¢no poznavanje ¢injenica o starosti, s tim §to
su utvrdene znacajne statisticke razlike u odnosu na uzrasne grupe ispitanika i tip
zivotnog aranzmana, dok razlike u odnosu na pol nisu pronadene. Velike razlike
su evidentirane u pojedina¢nim ajtemima. Dobijeni rezultati upucuju na bolje
poznavanje bioloskih ¢injenica o starosti (npr. krvni pritisak, ¢ula, bolesti) od
psihologkih (npr. licnost, u¢enje, seksualnost itd.) i socioloskih (npr. na¢in zivota,
penzionisanje), sto moze posluziti kao uvod u dalja i sveobuhvatnija istraZivanja.
Sumirajuéi rezultate istrazivanja, mozemo zakljuditi da dobijeni podaci ukazuju
na to da je neophodan interdisciplinarni pristup u edukaciji mladeg i odraslog
stanovnistva, ne samo zbog drustvene i porodi¢ne adaptacije na starenje ve¢ i
zbog prihvatanja sopstvenog starenja kao normalnog dela Zivota.
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Familiarity With Biological, Psychological
and Sociological Aspects of Ageing Among
Adult Population

Abstract: In the context of pervasive demographic trend of ageing, the familiarity with
the characteristics of the elderly becomes ever more significant. This paper’s frame of
reference is based on the Facts of Aging Quiz (Breytspraak & Badura, 2015), that was ad-
ministered on a convenience sample of 280 respondents aged 20 to 65, living under var-
ied family circumstances. The aim of the paper was to determine how familiar the adults
are with different bio-psycho-social aspects of ageing. The analysis of data thus obtained
indicated an average familiarity with facts about ageing, with significant statistical differ-
ences with respect to age group and life circumstances, and no significant differences with
respect to gender. The results that we obtained indicate a better familiarity with biological
facts about ageing than with psychological and sociological ones, which implies a need
for additional education of adult population, not only for the sake of social and family
adaptation to the process of ageing, but also accepting own ageing as an inevitable and
natural aspect of life.
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