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o vrsti zaposlenja, takoder bismo uoéili razli-
ke. No one su ovdje znatno manje nego u dru-
gim europskim zemljama, a standard austrij-
skih umirovljenika je, generalno gledajuéi, da-
leko najbolji.

Za razliku od tranzicijskih zemalja u koji-
ma su se velike promjene dogadale u zadnjih
desetak godina, Velika Britanija je zapocela s
promjenama desetljece prije. Veé je 1948. go-
dine u njoj uveden prvi sustav temeljne drzav-
ne mirovine, a danas ona iznosi oko 15%
drzavne place. Godine 1978. pokrenut je i
drugi drzavni mirovinski program zasnovan
na prethodnim zaradama, a obvezivao je sve
zaposlene koji zaraduju viSe od utvrdenog iz-
nosa, a nisu ukljuéeni u sustav mirovinskog
osiguranja pojedinih zanimanja. Ova mjera
danas postaje sve viSe aktualna. Izdvajanja za
mirovinu iz BDP je vrlo nisko (u odnosu na
Austriju!) i iznosi svega 4%. No predvidanja
do 2030. godine govore u prilog veéem izdva-
janju BDP za mirovine, a nakon ovoga raz-
doblja eventualno bi uslijedilo ponovno sma-
njenje. Kao generalni zakljuéak ovog dijela
knjige autori navode vece znafenje privatnog
osiguranja u odnosu na drzavno. Takoder je
zanimljiv podatak da najbolje mirovine u Bri-
taniji imaju umirovljenici-samci.

Na kraju autori naglaSavaju vaZnost pra-
¢enja demografskih, socijalnih i ekonomskih
trendova svake pojedine zemlje u ukupnom
stanovniStvu, a posebno nagla$avaju borbu
protiv siromastva u umirovljeni¢kim skupina-
ma. Mozda bi samo trebalo dodati da bi ovak-
va studija trebala obuhvatiti usporedbu siro-
mastva starijih osoba spram ostalih dobnih
skupina. Takoder se nadamo da ¢e u nekim
buduéim, sli¢nim studijama, Hrvatska biti jed-
na od ravnopravnih ¢lanica, jer bez te prve
stepenice, tj. analize postojeéeg stanja, teko
koncipirati odnosno evaluirati postojece soci-
jalno i ekonomsko stanje u Hrvatskoj.

Ana Stambuk

PSIHOLOGIJA TRECE
ZIVOTNE DOBI

Vid Peéjak

Zagreb: Naklada Prosvjeta, 2001.,
248 str.

Kako i u drugim podrudjima, tako su i u
psihologiji odredene teme u vecoj mjeri pred-
met interesa i izu¢avanja teoretiCara i prak-
tiCara. Razlozi tome mogu biti raznoliki i
mnogobrojni. Iako se sve ¢esce govori o cje-
lozivotnoj (eng. life-span) perspektivi u istra-
zivanju Covjekova razvoja i funkcioniranja,
uvidom u psihologijsku literaturu vrlo se lako
uocava da sva razdoblja nisu ni pribliZzno jed-
nako teorijski i istraZivacki zastupljena. Moze
se ¢ak reci da Sto je covjek stariji, to je zani-
manje za njega manje. Psiholozi se intenzivno
bave djetetovim potrebama, kognitivnim spo-
sobnostima, ¢uvstvima i drugim karakteristi-
kama ve¢ od trenutka njegova rodenja, pa
preko djetinjstva do razdoblja adolescencije.
Brojni su nalazi o razvoju njegove inteligenci-
j&, paméenju i sposobnosti u¢enja. Nema dvoj-
bi da je ovo razdoblje covjekova Zivota znan-
stvenicima vrlo zanimljivo. Postavlja se pitanje
zaSto interes znanstvenika izostaje kada se ra-
di o tzv. trecoj zivotnoj dobi?

Upravo Peéjak u predgovoru ovoj svojoj
knjizi na jednom mjestu kaze: “Prema procje-
nama, 2020. godine, u razvijenom svijetu bit
¢ée priblizno oko 40% ljudi starijih od 65 godi-
na, a 2030. godine, bit ée ih ¢ak vise od 50%,
tj. ovoj ¢e skupini pripadati veéina stanovni-
Stva” (str. 12).

Na temelju navedenih podataka zasigur-
no se ne moze reci da se radi o malobrojnoj
skupini ¢ije zanemarivanje u teoriji i praksi
nece imati ozbiljnijih posljedica po drustvo. S
druge strane, to isto drustvo, pogotovo ono
zapadno, razvilo je odredenu stigmu prema
starijem dijelu populacije. TeSko je reéi ut-
jece li ta Sira druStvena klima i na znanstvene
krugove.

“Psihologija trece Zivotne dobi”, djelo
poznatoga i priznatoga slovenskog psihologa,
moZe se smatrati osnovom, ali i poticajem za
daljnje izu¢avanje, potreba i osobina starijih
ljudi, kao i problema s kojima se suofavaju u
toj Zivotnoj dobi. Danas prosje¢no trajanje Zi-
vota u razvijenim zemljama iznosi 75 godina,
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te se moze reci da posljednja treéina Zivota
pocinje nakon 50. godine. Pe¢jak to razdoblje
dijeli na ¢etiri vremenska perioda: od 50 do
60 godina, ili kasnu srednju dob, od 60 do 70
— ili mladu starost, od 70 do 80 godina ili sred-
nju starost, te nakon 80. godine — visoku sta-
rost. Pritom napominje: Kao §to se vidi treca
zivotna dob ne obuhvaéa samo starost. Kasne
srednje godine vrijeme je “oluja i stresova”,
slijedeca faza je razdoblje prilagodbe na novo
stanje, tre¢u prate brze promjene Zivotnih
funkcija, a za Cetvrtu fazu karakteristi¢na je
pojava sveopéeg slabljenja (str. 21).

U struénoj literaturi starenje se dijeli na
primarno, sekundarno i tercijarno. Pritom pri-
marno predstavlja normalno i uobiéajeno sta-
renje koje zahvaca sve ljude, dok je sekundar-
no jo§ poznato i kao bolesno, odnosno ono
koje nastupa uslijed neke bolesti, i ograni¢eno
je na pojedine ljude ili skupine. Konaéno, ne-
ki gerontolozi spominju pojam tercijarnog sta-
renja, pri ¢emu misle na kratko vremensko
razdoblje od nekoliko tjedana do nekoliko
mjeseci prije smrti, kada Zivotne funkcije na-
glo i znacajno slabe. Tercijarno se, kao i se-
kundarno, ne javlja u svih ljudi u istoj mjeri,
pogotovo ne u slucaju iznenadne smrti.

Kao gotovo i svi drugi procesi i promjene
u ¢ovjeku, tako se i starenje moze promatrati
s razli¢itih aspekata. Stoga je autor svoju knji-
gu koncipirao u tri dijela: tijelo, drustvo i
dusa. U svakom od njih naglasak se stavlja na
odredenu dimenziju starenja: biolosku, socio-
lodku i psiholoku.

Na samom pocetku Peéjak govori o vanj-
skim znakovima starenja, te o ulozi prehrane i
zivotnog stila na njihovo manifestiranje. Po
dosada$njim spoznajama, Zene u razvijenom
svijetu u prosjeku Zive 5 do 8 godina dulje ne-
go muskarci, a kao jedno od objasnjenja tom
trendu uzima se ¢injenica da Zene imaju dje-
lotvorniji imunoloski sustav. Opéenito, danas
se prosjetnom Zivotnom dobi smatra ona od
75 godina. O sve duljem Zivotnom vijeku au-
tor kaZze: “Visok porast prosje¢nih i krajnjih
zivotnih granica posljedica su boljeg zdravlja i
zdravstvene zaStite, pobolj§anih uvjeta stano-
vanja, higijene, prehrane i ostalih Zivotnih pri-
lika” (str. 15).

Za uzrocima starenja jo§ uvijek se traga, i
to kako u samom covjeku tako i u njegovoj
okolini. Nastalo je i nekoliko teorija koje sta-
renje pokuSavaju objasniti promjenama unu-
tar organizma. Jedna od njih je teorija aku-
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mulacije pogredaka prema kojoj se u stanica-
ma nakupljaju genetske greske. Sve tjelesne
stanice, osim Ziv¢anih, obnavljaju se tokom ci-
jelog Zivota. Svaka nova stanica trebala bi biti
identi¢na onoj iz koje je nastala. No zbog dje-
lovanja raznih toksina, visoke temperature i
radijacije dolazi do mutacija na molekulama
deoksiribonukleinske kiseline (DNA) koje su
nositelji nasljednih svojstava. Drugim rijeci-
ma, javljaju se pogreske u procesu kopiranja
stanica, a njihova je posljedica starenje orga-
nizma. Neke promjene u fizickom izgledu, te
opéenito u funkcioniranju, nastupaju ranije, a
neke kasnije. Primjerice, kosa slabi i sijedi,
koZa se stanjuje i bora, javljaju se problemi s
vidom i sluhom, motori¢ke sposobnosti gube
na snazi i preciznosti itd. Promjene vanjskog
izgleda, koje ukazuju na biolosko starenje, na-
rocito pogadaju ljude u treéoj Zivotnoj dobi, a
zbog vaznosti koja se pridaje fizickom izgledu
u drudtvu, dosta utjecu i na njihov daljnji Zi-
vot. Autor spominje pojam starosne samoper-
cepcije, kojeg definira kao videnje i procjenji-
vanje sebe s obzirom na godine starosti. Ljudi
sebe vide mladima, jednako starima ili stariji-
ma nego Sto su u zbilji, a na to moze utjecati
stvarna Zivotna dob, Zivotna filozofija pojedin-
ca, okruZenje i odnos okoline prema njemu,
njegova uspjesnost ili neuspje$nost, te njegov
izgled.

Drustvene prilike, odnosno stavovi prema
starijima koji perzistiraju u drustvu, daleko su
od pozitivnih. Postojeéi stereotipi naglasavaju
negativne karakteristike starijih osoba, poput
fizi¢ke i intelektualne nemodi, ovisnosti o dru-
gima, rigidnosti itd., §to nimalo ne pogoduje
izgradnji pozitivnije slike o ovom, sve brojni-
jem dijelu populacije. Uslijed toga razvio se
jedan specifi¢an oblik diskriminacije, nazvan
ageizam koji predstavlja nepriznavanje ili ogra-
niavanje prava starosnih skupina. Njegovi
protivnici zahtijevaju ipak individualni pri-
stup, tj. da se svaku osobu prosuduje pojedi-
na¢no, a ne samo prema pripadnosti nekoj
dobnoj skupini.

Ipak je posljednjih godina porastao otpor
prema ageizmu, i to zbog sve brojnijeg starog
stanovnistva kao i njihove politicke, socijalne i
ekonomske moci.

Poletak trece Zivotne dobi jedno je od
najstresnijih Zivotnih razdoblja u kojem poje-
dinca posebno pogadaju tri dogadaja: umirov-
lienje, odlazak posljednjeg djeteta iz obitelji,
te smrt braénog partnera. Pe¢jak umirovljenje
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naziva “izumom” suvremenog doba. Primitiv-
na plemenska i ruralna druStva ga ne poznaju,
pa ljudi rade dok mogu i rade ono §to mogu.
U civiliziranim dru$tvima norme propisuju
duljinu radnog vijeka, kao i dob nakon koje
covjek prestaje biti radnoaktivan. Uglavnom
je to starosna granica od 65 godina. Oni koji
svoj posao nisu voljeli, najvjerojatnije trenu-
tak umirovljenja docekuju s olakSanjem, a u
onih koji su se u poslu pronalazili i koje je on
ispunjavao, nastupa velika praznina. Za ove
druge autor na jednom mjestu kaze: “S malo
ironije moglo bi se reéi da oni nisu otisli u mi-
rovinu zato §to su stari, nego da su ostarjeli
zato §to su otisli u mirovinu” (str. 94). Drugi
interesi i hobiji omogucavaju da se ova Zivot-
na promjena §to bezbolnije prebrodi, kao i da
ubrzaju prilagodbu na novonastalu situaciju.

U treéem i ujedno najopseznijem dijelu
knjige Pedjak govori o psihickom funkcioni-
ranju starijih osoba, o promjenama u dozivlja-
vanju i ponasanju, mentalnim sposobnostima,
emocijama i motivaciji. U najvec¢oj mjeri slabe
im vid i sluh, ali je te nedostatke moguce do-
sta uspjeSno kompenzirati upotrebom tehni-
¢kih pomagala poput naocala i sluSnog apara-
ta. Smanjuje im se preciznost pokreta kao i
miSiéna snaga, te slabi osjet ravnoteZe Sto
oteZava uspravno drzanje i hod. Bez obzira na
sve to, preporucuje se kontinuirano odrzava-
nje kondicije redovitim vjezbanjem i gibanjem.
Naravno, pritom treba imati na umu vlastita
ogranicenja i moguénosti.

Poput senzornih i motori¢kih funkcija de-
terioriraju i one intelektualne funkcije, a o
njima autor na jednom mjestu kaze: “Ve¢ su
prvi testovi za ispitivanje inteligencije, s po-
mocu transverzalne metode, otkrili brzi rast
inteligencije do 18, godine, postepeno opada-
nje izmedu 50. i 65. godine i brzi pad intelek-
tualnih sposobnosti tek u dubokoj starosti”
(str. 125).

U kolikoj mjeri ée doéi do pada intelek-
tualnih funkcija ovisi o vie faktora, a jedan
od znacajnijih je pocetni stupanj inteligencije.
U onih ljudi koji su u mladosti imali visok
kvocijent inteligencije, taj pad ¢e biti blazi i
sporiji nego u onih koji su ve¢ u mladosti po-
kazivali niZi stupanj intelektualnog razvoja.
Takoder, manje obrazovani ljudi stare brZe i
vise od obrazovanih.

Preduvjet svake intelektualne aktivnosti
jest paznja. Ona je osnova zapaZanja, ucenja,
misljenja i paméenja. Kako smo okruzeni broj-

nim podrazajima, a istovremeno smo ograni-
¢enih senzornih i mentalnih kapaciteta, vaZna
nam je sposobnost selekcioniranja informaci-
ja. Upravo je selekcija sadrZaja jedna od glav-
nih funkcija paZnje. Eksperimenti pokazuju
da je selektivna paznja u starosti nedostatna i
neprilagodena. No vjezbom se moze ako ne
izbjeéi, a onda ipak usporiti njeno slabljenje.
U uskoj vezi s paznjom je i paméenje. Njego-
va deterioracija jedan je od najces¢ih simpto-
ma starenja. Medutim, ¢ini se da starije osobe
precjenjuju znacaj smetnji u paméenju, te im
se opadanje sposobnosti paméenja ¢ini veéim
negoli je stvarno. Za starije ljude je karakteri-
stino da se bolje dosjecaju dogadaja iz dalj-
nje nego onih iz blize proslosti. Vrlo ¢e Zivo i
detaljno prepri¢avati neku zgodu iz mladosti,
dok ¢e imati problema s prisjeanjem necega
§to se zbilo nekoliko mjeseci ili godinu una-
trag.

Promjene mentalnih funkcija u starijih
osoba vide su istrazene a, stoga i bolje poznate
od onih koje se javljaju u emocijama i motiva-
ciji. O karakteristikama Cuvstava u ljudi trece
zivotne dobi Pecjak, izmedu ostalog, navodi
“...da se intenzitet emocija u jednakim situaci-
jama sa starenjem smanjuje, §to je u skladu s
aktivistickom teorijom emocija, prema kojoj
su emocije to intenzivnije $to je organizam ak-
tivniji” (str. 186).

U ovoj se dobi javlja i osjecaj osamljenosti
(gubitak bra¢nog partnera, prijatelja), te tje-
skobe i strah od buduénosti i blizine smrti.
Depresija je u pravilu ¢edéa u starijih ljudi, ali
se obitno radi o blazem obliku. S produlje-
njem Zivotnog vijeka raste udjel starijeg sta-
novni$tva, kao i zahtjevi za podizanjem kvali-
tete Zivljenja u poznim godinama. Uz to, kao
da je prosjecna Zivotna granica od 75 godina
jo§ uvijek prekratko vrijeme, jer se napori
znanstvenika sve viSe usmjeravaju na razliCite
postupke produljenja Zivota na razini gena i
kromosoma. Ne treba zaboraviti i postupak
kloniranja jer, ¢ini se, nekima nije dovoljan
samo jedan Zivot. Medutim, dok istraZivanja
ne pokazu §to doista znanost tu moze napra-
viti, vaZno je i potrebno uéiniti §to vise ovdje i
sada kako bi starost, kao i druga Zivotna raz-
doblja, imala, ako ne viSe a ono barem pod-
jednak broj dobrih i lo§ih. strana. Jedan od
nacina zasigurno je i promjena slike koju je
drustvo stvorilo o ovom periodu ¢ovjekova Zi-
vota. Ako stariji ljudi na starost po¢nu gledati
pozitivnije, a i njihova okolina postane njima
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naklonjenija, otvorit ée se mnoga vrata za no-
va iskustva. Naravno, u skladu sa Zeljama i,
Sto je joS vaZnije, moguénostima pojedinaca.
Dobar primjer tome su sveucili$ta za ljude
treée dobi, teCajevi stranih jezika za umirov-
ljenike, turisticka putovanja itd. Vecéi interes
znanstvenika i prakticara, posebno pripadnika
pomagackih struka, takoder moze pridonijeti
da i u ovom razdoblju Zivota svaki pojedinac u
Sto vecoj mjeri pronade srecu i smisao svoga
Zivljenja.

Tihana Malenica

DRUGA STRANA SJECANJA
Tereza Salajpal

Zagreb: Alinea, 2002., 171 str.

Prim. mr. sc. Tereza Salajpal, lije¢nica, od-
vazila se vlastito iskustvo suotavanja sa smrto-
nosnom bolesti, objaviti na svjetlo dana. Ovu
hrabru Zenu upoznala sam na poslijediplom-
skom tecaju iz palijativne skrbi. Pristupila mi
je i pokazala svoju knjigu — svojevrstan dnev-
nik o borbi sa Zivotom i smréu. Kada sam je
procitala, pomislila sam: “Pa ovo bi bio naj-
bolji udzbenik iz hospicijske/palijativne skrbi!
Tu je sve ono o ¢emu sam uéila na razli¢itim
edukacijama kako pomo¢i i podrZati umirudée
i Clanove njihove obitelji; tu su pacijentove
potrebe, strahovi, osjecaji i nadanja o kojima
nam se ne usudi govoriti; to je putokaz u nu-
trinu ljudskog bi¢a koje je ranjeno i bori se za
Zivot — najveci dar kojeg imamo.” Kako sama
autorica kaze: “Svatko ima svoj unutarnji svi-
jet prema kojem dozivljava, procjenjuje i mje-
ri vanjski svijet.” No ova “njezina istina” nosi
opc¢u poruku: “...da je na$ unutarnji svijet vrlo
slian, da je nasa patnja slicna, a da su nasa
ocekivanja od drugih i naSe potrebe - gotovo
iste” (str. 9). Kada bismo samo ovu poruku iz
knjige, koja u svakoj svojoj recenici nosi du-
boku ljudsku i nadljudsku snagu, zapamtili —
na$ svijet (vanjski, a onda i unutarnji, koji sa-
mo zajedno ¢ine cjelinu) bio bi sasvim sigurno
drugadiji, humaniji. No izgleda da taj vanjski
svijet u svojoj opipljivoj i vizualnoj formi ¢esto
uzima mjesto, vrijeme i vrednote onoga dru-
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gog — nevidljivoga. O njemu se dr. Salajpal
usudila progovoriti iskreno, spontano, privat-
no i profesionalno. U ulozi pacijentice nasla
se ve¢ kao mlada Zena, s teSkom i po Zivot
opasnom bolesti. Iako i sama lije¢nica, mnogo
toga je razumjela o svojoj bolesti, no to joj
znanje nije umanjivalo patnju kroz koju je
prolazila, odnosno neizvjestan put prognoze
koji je za svakoga tko je bolestan najveca taj-
na i izazov, a pogotovo ako se radi o smrtone-
snoj bolesti. Stoga najveca vrijednost ove knji-
ge leZi upravo u tome $to je autorica snagom
vlastite volje i neumormim duhom, budnim
okom pratila sve §to se oko nje i u njoj zbiva:
razgovore sa sestrama, lijeCnicima, pacijenti-
ma, rodbinom i prijateljima. U svim ovim od-
nosima bilo je uspona i padova, tako paZzljivo
opisanih s mnostvom detalja (zvukova, boja,
mirisa, obi¢aja, humora), da itajuci knjigu za-
pravo gledamo film u kojem svaki kadar pro-
matramo i proZivljavamo ne jedanput ve¢ ne-
koliko puta, a paralelno traZimo sli¢ice iz via-
stitog Zivota te ih povezujemo i uklapamo u
jedno zajednicko ljudsko iskustvo. Ta vjesta
mekoca izrazavanja u iskrenom i nesebi¢nom
dijeljenju iskustava i najdublje ljudske naravi
daje i ostavlja pecat koji u Citatelju budi Zelju
za necim vi§im, nevidljivim, besmrtnim. Cini
se da je u najtezim trenucima njezina misao-
vodilja bila citat koji navodi (str. 33): “Nikada
niSta nije loSe, sve ovisi o nadinu na koji se
promatra”. (Epiktet) Takoder je zanimljiv i
(suprotan zapadnom misljenju) autoriéin stav
o bolesti: “Bolest nam je poruka da smo na
svom Zivotnom putu zanemarili neke svoje vi-
talne potrebe - tijela i duse, naSeg duha... Po-
trebno je pravodobno zastati i odbaciti one
ciljeve i aktivnosti koji ne pridonose naem
zdravlju...” (str. 149).

No kolikogod ova knjiga ukazuje na ono
zajedni¢ko u naSoj ljudskoj naravi, s druge
strane moZemo pronadi i drugu vaznu poruku:
nema recepta u pronalaZenju vlastitog Zivot-
nog puta; nasa specificnost je u tome §to smo
odabrali kao smisao naSeg Zivota, a to je ono
Sto ¢e nam dati ili oduzeti volju za Zivotom.
Stoga pronaéi smisao u “besmislu — patnji, bo-
li” je izazov, prihvatiti prolaznost znaci prih-
vatiti Zivot, a Zivot ima svoj pocetak i svoj kraj.

Ova nam knjiga takoder mozZe posluZiti
kao svojevrstan priruc¢nik o komunikaciji u te-
8kim situacijama. Cesto ne znamo §to i kako
reci, pa od straha da ne napravimo nesto krivo,
ne napravimo nita, izbjegavamo susrete jedni



