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Sazetak: Tokom posljednjih nekoliko desetlje¢a, koncept uspjesnog starenja postaje sve
relevantnija tema u razli¢iim nau¢nim disciplinama, uklju¢ujué¢i medicinu, biologiju,
psihologiju, sociologiju, gerontologiju i andragogiju. Jedan od glavnih razloga za to
je ¢injenica da se prosje¢ni zivotni vijek ljudi kontinuirano produzava, $to rezultira
porastom udjela starijih ljudi u opéoj populaciji. Kao rezultat toga, javlja se sve veca
potreba za razumijevanjem izazova s kojima se suocavaju pripadnici ove dobne skupine
te utvrdivanjem faktora koji doprinose uspje$nom starenju i ocuvanju kvalitete Zivota u
starijoj dobi. Iako jo$ uvijek nema jednoglasno usvojene definicije uspjesnog starenja,
sigurno je pak da je uspjesno starenje puno vise od izostanka bolesti. Ono predstavlja
holisti¢ki koncept i obuhvata fizicko, mentalno, emocionalno i socijalno blagostanje
starijih osoba, a rezultat je kompleksne interakcije osobnih i okolinskih faktora. Shodno
tome, proucavanje uspje$nog starenja zahtijeva multidisciplinarni pristup, kako bi se
dublje razumjela kompleksnost ovog fenomena, ali i razvile strategije koje podrzavaju
starije osobe da Zive ispunjen i zdrav Zivot. Cilj ovog rada je pruziti teorijski utemeljene
i empirijski podrzane informacije o uspje$nom starenju, njegovim odrednicama i
intervencijama usmjerenim na poboljsanje kvalitete Zivota u starijoj dobi. Takoder, ovim
radom nastojimo podidi svijest o vaznosti ove tematike i potaknuti dodatni interes za nju,

kako medu stru¢njacima, tako i medu laicima.
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Uvod

Savremeni demografski trendovi pokazuju da sve ve¢i broj ljudi dozivljava
produZenje Zivotnog vijeka, $to rezultira povecanjem udjela starijih ljudi u
op¢oj populaciji, narotito u razvijenim zemljama (Cubela Adori¢ 2006; Tucak
Junakovi¢, Neki¢ i Ambrosi-Randi¢ 2020). UN u svom izvjeStaju o ,Starenju
svjetske populacije” navodi da ¢e do 2050. godine jedna od $est osoba u svijetu
imati vi$e od 65 godina, dok su podaci za 2019. godinu bili da jedna od 11 osoba
u svijetu ima viSe od 65 godina (UN 2019). U navedenom izvje$taju istaknuto je,
takoder, nekoliko klju¢nih poruka: prvo, starenje populacije je globalni fenomen,
prisutan u svim zemljama svijeta; drugo, ocekuje se produzetak Zivotnog vijeka za
vedi dio svjetske populacije nakon 65. godine, s globalnim prosjekom od dodatnih
17 godina Zivota; trece, starenje populacije stvara finansijski pritisak na sisteme
podrske za starije osobe, istovremeno postavljajudi izazove pred sektor zdravstva,
ekonomije i socijalne zastite. Iz ovih razloga, pojam uspje$nog starenja i ocuvanje
kvaliteta Zivota u starijoj dobi postaju sve znacajnije teme, kako za pojedince,
tako i za drus$tvo u ¢jelini, te se sve veci naglasak stavlja na znacaj istrazivanja i
razumijevanja procesa starenja.

O starenju se raspravljalo jos$ stolje¢ima unazad, kada su poznati anticki
mislioci, poput Cicerona, pisali o starijim ljudima kao o miljenicima bogova.
Ipak, dok su anticki greki pisci starenje vidjeli kao izvor inspiracije za stvaranje
najljepsih djela, nauka 18. i 19. stolje¢a je tre¢u Zivotnu dob oznacila kao tamnu
stranu Zivota pojedinca. Naime, istrazivanja o starenju nastala u prvoj polovini 19.
stolje¢a upuduju na trend poistovje¢ivanja procesa starenja sa procesom gubitka,
pri ¢emu su se koristili usporedni prikazi osoba u starijoj i mladoj dobi kako bi
se istakle suprotnosti izmedu tih faza Zivota. U tom kontekstu, starije godine su
uglavnom predstavljane u negativnom svjetlu, a mlade u pozitivnom. Ukratko,
fokus ranijih istrazivanja u podruéju starenja bio je na tome kako proces starenja
unistava zdravlje i psiholosko blagostanje pojedinca, te je pogled na tre¢u zivotnu
dob najve¢im dijelom bio pesimisti¢an (Garcia-Garcia i sar. 2011).

Starenje se, takoder, ¢esto povezuje s negativnim uvjerenjima, odnosno,
predrasudama. Takve vrste uvjerenja, kako isti¢u Schaie i Willis (2001), obi¢no
imaju pojedinci koji jo§ uvijek nisu dozivjeli ovu zivotnu dob, te izbjegavaju
promisljanje o starenju. Neke od tih predrasuda su da stariji ljudi slabije pamte
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i tesko uce, da imaju manje energije, da ne mogu biti produktivni i kreativni,
da su senilni, bolesni, konzervativni i krutih stavova, da nemaju interes za
spolne odnose, da su dosli do svog kraja i nemaju potrebu da rade na sebi i sl.
(Hayslip i Panek 1993; prema Despot Lu¢anin 2003; Cubela Adori¢ 2006; Swift,
Abrams, Lamont i Drury 2017). Iako su ove predrasude uglavnom zasnovane
na nedovoljnom znanju o starenju i iskustvu u odnosima sa starijim osobama,
one su, nazalost, toliko prisutne da i mnogi stariji ljudi vjeruju u njih, $to im
nepotrebno otezava prilagodbu na starenje (Despot Lu¢anin 2003).

Negativni stereotipi mogu dovesti do dehumanizacije starijih osoba,
odnosno, percipiranja starijih ljudi kao manje vrijednih i vaznih, a $to moze
rezultirati manjkom empatije i razumijevanja prema njihovim potrebama i
iskustvima (Pe¢jak 2001). Takoder, mogu rezultirati i diskriminacijom prema
starijim osobama, $to se u literaturi oznacava kao ageizam (engl. ageism). Ageizam
ili ,diskriminacija na osnovu kalendarske dobi” odnosi se na nepostivanje i
diskriminaciju osoba zbog njihovih godina i opéenito se smatra jednom od
najces¢ih vrsta predrasuda nakon rasizma i seksizma (Palmore 2006; Pedjak
2001; Swift i sar. 2017). Prema Pedjaku (2001), diskriminacija prema starijim
osobama vodi ka nepriznavanju ili ograni¢avanju njihovih prava, a podrazumijeva
odredivanje sposobnosti i propisivanje drustvenih uloga iskljuc¢ivo na temelju
zivotne dobi, neprihvatanje individualnog pristupa starijim osobama nakon
odredenog broja godina te stvaranje stereotipa i sistematske diskriminacije samo
zato Sto su ljudi stari. Ageizam moze biti prisutan u razli¢itim sferama drustva,
uklju¢ujudi zaposljavanje, medicinsku njegu, medije i socijalnu politiku, te moze
imati ozbiljne posljedice po fizicko i mentalno zdravlje osoba koje su mu izlozene.
Naime, osje¢aj manje vrijednosti i iskljucenosti iz drustva, kao i nedostatak
prilika za uées¢e u socijalnim interakcijama mogu dovesti do stresa, depresije
i drugih zdravstvenih problema (Blazer 2020; Pe¢jak 2001; Swift i sar. 2017;
Taylor, Taylor, Nguyen i Chatters 2018). Palmore (2006) navodi da je ageizam
drugadiji od ostalih vrsta predrasuda jer svaki pojedinac moze postati njegovom
zrevom, ukoliko pozivi dovoljno dugo. Ljudi, medutim, obi¢no nisu svjesni ove
¢injenice, budué¢i da je koncept diskriminacije prema starijim osobama relativno
noviji i suptilniji u odnosu na rasizam i seksizam (Palmore 2000).

Negativnistereotipinesamo damogu povrijediti starije osobe, nego im mogu

doslovno i skratiti Zivot (Rijavec i sar. 2008). Naime, u jednom longitudinalnom
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istrazivanju, u kojem je pra¢eno 660 ljudi starijih od 50 godina, utvrdeno je da su
pojedinci koji su imali pozitiviu percepciju o vlastitom starenju zivjeli u prosjeku
sedam i po godina duze od onih ¢ija je percepcija bila negativna (Levy i sar.
2002). Takoder, pokazalo se da izlozenost starijih ljudi pozitivnim stereotipima
(ponasanje prema njima kao da su mudri, iskusni, prosvijetljeni i razboriti)
dovodi do poboljsanja paméenja, numerickih sposobnosti, samopouzdanja i volje
za Zivotom. S druge strane, izloZenost negativnim stereotipima (ponasanje prema
njima kao da su zbunjeni, ovisni i senilni) rezultira pogor$anjem pamdenja te
osjecajem bezvrijednosti i beskorisnosti (Rijavec i sar. 2008; Swift i sar. 2017).

Ipak, ohrabruju¢a je cinjenica da se postoje¢i mitovi, stereotipi i
predrasude o starenju postepeno povlace, pod utjecajem rastuéeg razumijevanja
i vrednovanja starenja (Despot Luc¢anin 2003). Danas znamo to da starenje, kao
i svaki razvojni period, donosi odredene promjene, no te promjene ne moraju
nuzno biti negativne. Shodno tome, posljednjih nekoliko desetlje¢a obiljezeno
je pokusajem istrazivaca da se okrenu ka pozitivnom pogledu na starenje, gdje
se stariji pojedinci opisuju kao mirni, mudri, radosni, spremni na pruzanje
pomo¢i drugima, odgovorni, manje skloni kriminalnim radnjama i sl. (Baltes
i Staudinger 1993; Hummert, Garstka, Shaner i Strahm 1994; Palmore 1979;
Swift, Abrams i Marques 2012). Takoder, danas je sasvim jasno da, iako fizioloski
sistem s godinama slabi, ve¢ina ljudi uspijeva svoj Zivotni stil uspjesno prilagoditi
smanjenim tjelesnim sposobnostima. Sli¢no tome, istrazivanja pokazuju da se
stalnim kori$tenjem kognitivnih sposobnosti, sposobnosti misljenja i ucenja s
godinama smanjuju u vrlo maloj mjeri. Kada su u pitanju socijalne interakcije,
utvrdeno je da, iako stariji ljudi provode manje vremena u povr$nim interakcijama
i nisu skloni upoznavanju novih ljudi, vrijeme provedeno s ¢lanovima porodice
i prijateljima ostaje isto ili se povecava. Stariji ljudi, takoder, imaju bolju
emocionalnu regulaciju, rjede dozivljavaju negativne emocije, a pozitivne emocije
duze traju (Rijavec i sar. 2008; Rijavec 2011). Na koncu, na neke promjene koje
se dogadaju s godinama moze se gledati i kao na dobitak. Tako, naprimjer, starije
osobe mogu dobiti i neke posebne usluge zbog svoje dobi, poput jeftinih cijena
i popusta, smanjenih troskova iznajmljivanja smjestaja, posebnih zdravstvenih
usluga, neplacanja poreznih obaveza i sl. (Palmore 1979).

Shodno navedenom, izuzetno je vazno da se fokus s gubitaka prebaci na

pozitivne aspekte starenja, s ciljem unapredenja kvalitete Zivota starijih osoba.
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Takoder, vazno je imati na umu da se optimalna prilagodba starenju postize i
prihvatanjem ¢injenice da odredene sposobnosti s godinama opadaju te aktivnim
trazenjem nacina da se neizbjezni gubici kompenzuju (Rijavec i sar. 2008;
Rijavec 2011). Prema tome, savremeni pristup starenju sve vei fokus stavlja na
sveobuhvatno razmatranje faktora koji doprinose uspje$nom starenju, kao i na
razvoj strategija i intervencija usmjerenih na unapredenje kvalitete Zivota starijih
osoba. Drugim rije¢ima, cilj je identificirati faktore koji ¢e pomo¢i ljudima da
stare uspjesno i kvalitetno i koji ¢e omoguditi rastu¢oj populaciji starijih osoba da
uziva u uspje$nom starenju duzi niz godina (Villar 2012). Pri tome, kako navodi
Villar (2012), fokus nije isklju¢ivo na fizioloskom stanju pojedinca, odnosno,
izostanku bolesti, nego i na prisustvu faktora koji doprinose njegovoj psiholoskoj
dobrobiti.

Cilj ovog rada je pruziti teorijski utemeljene i empirijski podrzane
informacije o uspjeSnom starenju, njegovim odrednicama i intervencijama
usmjerenim na poboljsanje kvalitete Zivota u starijoj dobi. Dodatno, rad je
napisan i s ciljem podizanja svijesti o vaznosti ove tematike te poticanja dodatnog
interesa za izu¢avanje i razumijevanje ovog konstrukta, kako medu stru¢njacima,
tako i medu laicima. U skladu s navedenim, u nastavku teksta ¢emo detaljnije
razmotriti na $ta se odnosi pojam uspjesno starenje i koje su njegove kljucne
odrednice. Integriraju¢i dosadasnje teorijske spoznaje i empirijske nalaze prikazat
¢emo kakvu ulogu u procesu starenja igraju odredeni osobni faktori, poput
osobina li¢nosti, spola, genetike, ekonomskog statusa, stepena obrazovanja i stila
zivota te religioznosti i duhovnosti, ali i odredeni faktori okoline, poput socijalne
mreze pojedinca, kulture i lokaliteta na kojem pojedinac Zivi. Takoder, sazeto
¢emo navesti neke od najvaznijih javnozdravstvenih i psiholoskih intervencija

kojima se prilagodba na starenje moze potaknuti u smjeru uspje$nog starenja.

Konceptualizacija pojma uspjesno starenje

Kako isti¢e Despot Lucanin (2003), izmedu pojmova strenje i starost nuzno
je napraviti distinkciju. U najSirem smislu, starenje predstavlja proces tokom
kojeg se desavaju promjene u organizmu u funkciji dobi, dok se starost odnosi
na posljednje razvojno razdoblje u Zivotu pojedinca (Despot Lucanin 2003).
Uzimajuéi u obzir kompleksnost pojma starenje, autorica dalje navodi da se
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starenje moze podijeliti na primarno i sekundarno. Primarno starenje se zasniva
na normalnim fizioloskim procesima koji su odredeni unutrasnjim, bioloskim
faktorima, a posljedica su protoka vremena i stoga neizbjezni. Sekundarno
starenje se, s druge strane, odnosi na patoloske promjene i opadanje s godinama
koje je posljedica vanjskih faktora, poput bolesti, okolinskih utjecaja i ponasanja
(Lemme 1995; prema Despot Lucanin 2003). Starenje se, takoder, moze
podijeliti i na biolosko (promjene u funkcijama organizma koje se desavaju kao
posljedica protoka vremena), psiholosko (promjene u psihickim funkcijama
i prilagodbi li¢nosti na starenje) i socijalno (promjene u socijalnim ulogama,
odnosima i sudjelovanju u zajednici i drustvu) (Despot Lucanin 2003). Iako
pojam starenje obi¢no izaziva negativne konotacije, poput propadanja i slabljenja,
Despot Lucanin (2003) istice vaznost povezivanja starenja s pojmom razvoja ili
promjene, navodeéi da se u ovom razvojnom periodu mogu desiti i pozitivne
promjene, poput rasta u odredenim podrudjima (npr. neki vidovi inteligencije,
socio-emocionalna zrelost i sl.).

Pri proucavanju starenja, vazno je, takoder, imati na umu i razlicite vrste
utjecaja koji doprinose razvoju pojedinca i u konacnici djeluju na starenje, a
mogu se svrstati u tri grupe. To su: dobno normativni utjecaji, historijsko
normativni utjecaji i nenormativni utjecaji (Baltes i sar. 1980; prema Schaie
i Willis 2001). Dobno normativni utjecaji predstavljaju opée faktore razvoja
koji su povezani s hronoloskom dobi pojedinca. Mogu biti posljedica bioloskih
i fizioloskih procesa (npr. pubertet, menopauza), ali i socijalnih i okolinskih
faktora (npr. polazak u $kolu, stupanje u brak, penzionisanje). Historijsko
normativni utjecaji predstavljaju okolinske i socijalne faktore ili dogadaje koji
se desavaju u odredenoj vremenskoj tacki i teorijski djeluju na svakog pojedinca
u nekom drustvu ili kulturi (npr. ratovi, ekonomske krize, epidemije bolesti,
modernizacija drustva i sl.). Uklju¢uju utjecaje specifi¢ne za neku generaciju
ljudi i mogu znacajno i dugotrajno djelovati na njihovo ponasanje, stavove i
vrijednosti. Ipak, njihovo djelovanje moze biti razli¢ito za pojedince razlicite
dobi. Na koncu, nenormativni utjecaji podrazumijevaju faktore koji nisu
povezani s dobi ili historijskim zbivanjima, ali ipak djeluju na pojedince tokom
zivota (npr. saobracajna nesreca, razvod braka, teska bolest, dobitak na lutriji i
sl.). Svaki od navedenih utjecaja u medusobnoj su interakeiji tokom Zzivotnog

vijeka, a njihovo djelovanje na pojedinca izrazeno je u razli¢itoj mjeri, s obzirom
jeka, a njihovo djelovanje na pojed j j mj
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na dob u kojoj se nalazi u trenutku njihovog javljanja (Despot Luc¢anin 2003;
Schaie i Willis 2001).

Uspjesno starenje je koncept kojim se promovise ocuvanje kvalitete Zivota
u starijoj dobi i naglasava ideja da starenje ne mora biti nuzno negativno iskustvo
pojedinca. U literaturi se kao srodni pojmovi navode jo$ i zdravo starenje,
optimalno starenje, kvalitetno starenje, produktivno starenje ili vitalno starenje
(Anton i sar. 2015; Despot Lucanin 2022; Ferndndez-Ballesteros, Molina,
Schettini i Santacreu 2013; Kamat, Martin i Jeste 2017; Schaie i Willis 2001;
Tucak Junakovi¢ i sar. 2020). U brojnim nau¢nim izvorima ovi pojmovi se obi¢no
koriste kao sinonimi, te se medu njima ne pravi detaljnija pojmovna distinkcija.
Ferndndez-Ballesteros i saradnici (2013), medutim, isticu da navedeni koncepti
ukljucuju razlic¢ite dimenzije funkcionisanja, te se stoga ne bi trebali smatrati
istovjetnima. Kako bi napravili jasniju konceptualnu distinkciju medu ovim
pojmovima, autori su koncipirali model ,dobrog starenja” (engl. aging well), koji
se sastoji od cetiri dimenzije: zdravo starenje (podrazumijeva odsustvo bolesti i
sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti), aktivno starenje (podrazumijeva
visoko fizicko i kognitivno funkcionisanje, te pozitivne afekte i kontrolu),
produktivno starenje (odnosi se na socijalno angazovanje i uklju¢enost) i uspjesno
starenje (uklju¢uje sve prethodno navedeno; izjednacava se s pojmom dobrog
starenja) (Ferndndez-Ballesteros i sar. 2013). Sli¢nu pojmovnu distinkciju dali su
i Urtamo, Jyvikorpi i Strandberg (2019).

Kada je u pitanju konceptualizacija pojma uspje$no starenje, ona
nije jednoznacna, te se u literaturi mogu nadi razli¢ita odredenja ovog pojma
(Ferndndez-Ballesteros i sar. 2013; Kamat i sar. 2017; Tucak Junakovié¢ i sar.
2020). Anton i saradnici (2015) navode da je prvi teorijski okvir uspjesnog
starenja biomedicinski model, koji primarno naglasava postojanje hroni¢nih
bolesti, te rizi¢nih faktora za razvoj bolesti, uz napomene o moguénostima
smanjenja rizi¢nih faktora te efekata hroni¢nih bolesti koje pacijent posjeduje.
U okviru ovog pristupa najpoznatiji je trokomponentni model uspjesnog starenja,
koji su razvili Rowe i Kahn (1997), a prema kojem se uspjesno starenje definise
kroz tri kriterija: (1) odsustvo bolesti ili nisku vjerovatnost obolijevanja, (2)
visoku funkcionalnost i (3) aktivnu ukljué¢enost u Zivot. Svaka od tri komponente
uklju¢uje potkomponente. Tako se, naprimjer, prva komponentna ne odnosi

samo na prisustvo ili odsustvo bolesti, nego i na odsustvo, odrzivost i ozbiljnost
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riziénih faktora za razvoj bolesti. Visoka funkcionalnost ukljucuje i fizicke i
kognitivne komponente koje se odnose na potencijal za aktivnost pojedinca (Sta
pojedinac moze ili ne moze uraditi), dok se aktivna ukljuc¢enost u zivot odnosi
na interpersonalne odnose i produktivnost. Interpersonalni odnosi su povezani
s kontaktima, razmjenom informacija i emocionalne podrske s drugima, te
direktnom asistencijom, dok se produktivnost odnosi na dru$tveni doprinos
starijih osoba zajednici (npr. pomaganje ¢lanu porodice koji je bolestan ili
nepokretan, sudjelovanje u volonterskim aktivnostima, obrazovanje drugih i
sl.). Prema autorima, sve tri komponente su medusobno povezane i hijerarhijski
organizovane. Pri tome, autori jasno sugeri$u da uspjesno starenje podrazumijeva
puno vise od izostanka bolesti (iako bitna komponenta) i puno vise od odrzavanja
funkcionalnih kapaciteta (iako je i ovo bitna komponenta), te fokus stavljaju
na vaznost kombinovanja ovih komponenti sa aktivnom uklju¢enoséu u Zivot.
Drugim rije¢ima, tek kada su prisutne sve tri komponente moze se govoriti o
uspjesnom starenju (Rowe i Khan 1997).

Trokomponentni model starenja pojavio se kao reakcija na dotadasnji
odnos prema starosti kao periodu slabljenja, bolesti i gubitaka, a imao je za cilj
staviti naglasak na individualne razli¢itosti i moguénosti pojedinaca da stare
kvalitetnije. Ipak, zamjera mu se prebacivanje odgovornosti za uspjesno starenje
isklju¢ivo na pojedinca, $to je kriterij koji mnogi stariji ljudi jednostavno ne mogu
ispuniti. Naime, iako prije ili kasnije veéina starijih pojedinaca ne uspije odrzati
tako visok nivo funkcionisanja, to ne zna¢i nuzno da oni stare neuspje$no. Drugim
rije¢ima, smislena i zadovoljavajuda starost ne ovisi isklju¢ivo o dobrom fizickom
zdravlju i snazi, nego i o li¢cnom dozivljaju sebe i svog Zivota (Despot Luc¢anin
2022). Shodno tome, danas se sve veca paznja poklanja psihosocijalnim modelima
uspjeSnog starenja, koji isticu vaznost razmatranja razlic¢itih psihosocijalnih
faktora (Despot Luc¢anin 2022). Prema psihosocijalnom pristupu, za uspjesno
starenje najvazniji su: zadovoljstvo Zivotom, dobro socijalno funkcionisanje
(pozitivne socijalne interakcije i socijalna uklju¢enost, angazman u zajednici itd.)
i dobri psiholoski resursi (pozitivna slika o sebi, samoefikasnost, osje¢aj kontrole,
autonomija, prilagodba na promjene, li¢ni rast itd.) (Tucak Junakovi¢ i Neki¢
2016). U ovom kontekstu vazno je spomenuti i mehanizme selekcije, optimizacije
i kompenzacije, koji omogucuju uspjesno nosenje s gubicima povezanim s dobi,
ali i koristenje preostalih snaga i moguénosti (Baltes i Baltes 1990; prema Tucak
Junakovi¢ i Neki¢ 2016). Takoder, vazno je istai da je u okviru psihosocijalnog
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pristupa starenju, odgovornost za kvalitetan zivot pojedinca u starosti podijeljena
sa okolinom, koja po potrebi pruza podrsku pojedincu u razli¢itim podrudjima
zivota (Despot Ludanin 2022).

Navedena dva pristupa upotpunjena su i treéim, tzv. laickim pristupom,
koji uzima u obzir i to kako same starije osobe ili laici vide uspjesno starenje
(Bowling 2006). U tom kontekstu, utvrdeno je da se, uz dobro opée zdravstveno
stanje i zadovoljstvo Zivotom, vaznim komponentama uspjesnog starenja
smatraju i financijska sigurnost, u¢enje novih stvari, kvalitetni odnosi s drugima,
duhovnost, smisao za humor, kao i osjecaj zivotne svrhe i smisla (Tucak Junakovi¢
i Neki¢ 2016; Tucak Junakovi¢ i sar. 2020).

Iz prethodno navedenog je jasno da ne postoji univerzalan pristup
uspjeSnom  starenju. Naprotiv, postoji mnos$tvo razli¢itih nacina Zivljenja,
strategija suocavanja s promjenama i modela prezivljavanja, koji vode ka o¢uvanju
zdravlja tokom starenja (Despot Lucanin 2022). Ova raznolikost ukazuje na
to da svaki pojedinac ima svoj individualan put ka zdravlju u starijoj dobi, s
obzirom na razlicite Zivotne kontekste, kulturu, geneticke predispozicije itd.
Prema tome, individualni pristup uspjesnom starenju postaje ,zlatno pravilo”.
To implicira da bi strategije i pristupi uspjeSnom starenju trebali biti prilagodeni
svakoj osobi, uzimajudi u obzir njen jedinstveni skup resursa i ogranicenja. Neki
od ovih pristupa mogu se zasnivati na fizickoj aktivnosti i pravilnoj ishrani, $to
je klju¢no za odrzavanje vitalnosti i prevenciju hroni¢nih bolesti. Drugi pristupi
mogu podrazumijevati angazovanje u intelektualnim izazovima i drustvenim
aktivnostima, kako bi se ocuvala mentalna agilnost i emocionalno blagostanje
(Berk 2008).

Sazeto, moze se re¢i da uspjesno starenje podrazumijeva o¢uvanje tjelesnog
i mentalnog zdravlja, neovisnost i kontrolu nad vlastitim Zivotom, socijalnu
ukljucenost i podrsku, li¢ni rast i smisao Zivota te subjektivnu dobrobit (Despot
Lucanin 2022). Takoder, jedna od klju¢nih komponenti uspje$nog starenja jeste
i sposobnost samoregulacije u prilagodbi na promjene i izazove starenja, koja
omogucuje postizanje optimalne ravnoteze izmedu pozitivnih aspekata starenja
i izazova tog procesa. U tom kontekstu, uspjesno starenje u psiholoskom smislu
podrazumijeva i prilagodbu slike o sebi svojim moguénostima i ograni¢enjima,
prihvatanje sebe te o¢uvanje osje¢aja licne vrijednosti i kontinuiteta, bez obzira
na fizicke promjene koje se dogadaju (Despot Luc¢anin 2022).
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Odrednice uspjesnog starenja: pregled dosadasnjih empirijskih

nalaza

Danas je opceprihvaden stav da je uspjesno starenje rezultat kompleksne
interakcije izmedu osobnih i okolinskih faktora. Kada su u pitanju osobni faktori,
istrazivali su najviSe paznje posvetili osobinama li¢nosti, a osnovna pretpostavka
od koje polaze jeste da licnost moze znacajno utjecati na izbor Zivotnih stilova
i nacine suocavanja sa stresom i promjenama, te posljedi¢no ima potencijal da
oblikuje proces donosenja odluka koji pogoduje uspjesnom starenju (Caspi i sar.
2005). Tako su, naprimjer, Masui i saradnici (2006) postavili hipotezu da postoji
mogucnost da stogodisnjaci dijele sli¢ne profile licnosti koji pojacavaju njihove
sanse za dugovje¢nost. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na povisenu savjesnost
kod Zena stogodi$njakinja te poviSene rezultate na dimenziji ekstraverzija.
Vaznost savjesnosti u objasnjenju dugovje¢nosti autori obrazlazu pretpostavkom
da savjesnost moze voditi ka odabiru zdravijeg stila Zivota, ukljucujuéi vjezbanje
i konzumaciju nutritivno vrednije hrane, a $to se onda pozitivno odrazava na
njihovu dugovje¢nost i opéenito bolji zdravstveni status. Doprinos ekstraverzije,
s druge strane, objasnjava se pretpostavkom da su ekstravertniji pojedinci skloniji
traziti pomo¢ drugih, $to moze rezultirati redukcijom stresa. U navedenom
istrazivanju je, takoder, utvrdeno da stogodiSnjaci postizu visoke rezultate i
na dimenziji otvorenost za nova iskustva, za koju se pretpostavlja da bi mogla
imati znacajnu ulogu u olaksavanju prilagodbe na gubitke koje starije osobe
dozivljavaju i spremnosti da se istraze nove mogucnosti (Masui i sar., 2000).
Osim navedenih osobina li¢nosti, empirijski nalazi pokazuju da zna¢ajnu ulogu u
objasnjenju uspje$nog starenja imaju i dispozicijski optimizam (Kim i sar. 2019)
te rezilijentnost (Martin i sar. 2010).

Osim li¢nosti, kao znacajna osobna odrednica uspjesnog starenja navodi se
i spol. Empirijski nalazi opéenito pokazuju da u usporedbi sa starijim muskarcima,
starije Zene zive duze (Vallin i Meslé 2004; Grundy 2006). Medutim, to ne znaci
nuzno da uzivaju u boljem zdravlju od starijih muskaraca (Verbugge 1989).
Stavise, utvrdeno je da, iako Zene imaju manju smrtnost u odnosu na muskarce,
morbiditet i onesposobljenost kod starijih Zena prisutniji su u ve¢oj mjeri nego
kod starijih muskaraca (Grundy 2006). Ipak, kada su u pitanju drugi aspekti

uspjesnog starenja, poput drustvene ukljucenosti i interpersonalne povezanosti,
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utvrdeno je da Zene u prosjeku postizu bolje rezultate od muskaraca (Depp i
Jeste 2000). IstraZivanja, takoder, pokazuju da su starije zene bolje pripremljene
za smrt partnera u odnosu na starije muskarce, te u nekim sluc¢ajevima smrt
supruznika mogu dozivjeti kao vracanje autonomnosti i slobode od Zivota koji
su provele brinudi se za supruznika (Davidson i sar. 2001). Osim toga, kroz svoje
tradicionalne uloge starije Zene odrzavaju vise kontakata sa drugim zZenskim, ali i
muskim ¢lanovima porodice, $to dovodi do vece bliskosti sa porodicom i manjeg
osje¢aja usamljenosti (Grundy 20006).

Vainom osobnom odrednicom uspjesnog starenja smatra se i genetika.
Brooks-Wilson (2013) navodi da rezultati dosadasnjih istrazivanja pokazuju da
su predispozicije za odredene bolesti, poput sr¢anih bolesti, sr¢anog i mozdanog
udara, dijabetesa i raka prostate, nasljedne u 50% slucajeva, te da je nasljednost za
dugovjecnost najveca kod onih koji su dozivjeli duboku starost. Ipak, s obzirom
da se dugovje¢nost i zdravlje smatraju jednim od najkompleksnijih fenotipa koji
su izucavani do danas, za donoSenje nekih konkretnijih zaklju¢aka o utjecaju
genetike na uspje$no starenje neophodna su dodatna istrazivanja. Takoder,
danas je opceprihvaden stav da, iako geneticki faktori mogu postaviti temelj za
zdravlje i dugovjecnost, okolinski faktori, kao $to su nacin Zivota, ishrana, tjelesna
aktivnost i stres, igraju znacajnu ulogu u tome kako ¢e se geneticka predispozicija
ispoljiti. Drugim rije¢ima, osobe mogu donositi odluke koje podrzavaju uspjesno
starenje i minimiziraju negativne utjecaje genetike putem pravilnog zivotnog stila
i preventivnih mjera.

Osim navedenih faktora, bitnim osobnim odrednicama uspjesnog starenja
smatraju se jo$ i Zivotni stil pojedinca, socioekonomski status i stepen obrazovanja
te duhovnost i religioznost. Kada je u pitanju zivotni stil pojedinca, istrazivanja
provedena tokom posljednjih nekoliko desetlje¢a upuéuju na sljedeée znacajne
prediktore uspje$nog starenja: zdrava ishrana, nepusenje ili prestanak pusenja u
mladoj dobi, umjereno pijenje alkohola, umjerena tjelesna tezina, fizicko vjezbanje,
kvalitetan i stabilan partnerski odnos i uspje$no suoc¢avanje sa problemima (de
Lorgeril i sar. 1994; Léllgen i sar. 2018; Sdnchez-Sinchez i sar. 2020; Vaillant
2002). Takoder, utvrdeno je da pojedinci sa boljim socioekonomskim statusom
i visim stepenom obrazovanja ¢e$ée ispoljavaju ponasanja koja su u skladu sa
idejom uspjesnog starenja (Ambrosi-Randi¢, Tucak Junakovi¢ i Neki¢ 2021;

Buckley i sar. 2006). Na koncu, duhovnost i religioznost se isto tako smatraju
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vaznim faktorima koji mogu doprinijeti uspjeSnom starenju. Kako navode
Crowther i saradnici (2002), spiritualne aktivnosti poput molitve ili meditacije
mogu pruziti osjecaj utjehe, smanjiti osje¢aj izolacije i povecati osje¢aj kontrole u
stanjima promjene, $to moze biti iznimno znacajno za starije osobe koje se nose
s gubicima dragih ljudi, te smanjenim mentalnim i fizickim funkcionisanjem
(Zimmer i sar. 2016). Osim toga, empirijski nalazi konzistentno pokazuju da
su duhovnost i religioznost povezane sa nizim nivoima anksioznosti i depresije,
manjom ucestalo$¢u prekomjernog koristenja alkohola, manjim osje¢ajem
usamljenosti, te opéenito boljim mentalnim zdravljem, $to, takoder, moze biti
vrlo znacajno u kontekstu uspjesnog starenja (Levretsky 2010).

Kada su u pitanju okolinske odrednice uspjesnog starenja, do sada su se
najvise proucavali socijalna podrska i ukljucenost, kultura te lokaliter na kojem
pojedinac zivi. Vaznost socijalne podrske i ukljuéenosti u zajednicu potvrdena
je u brojnim studijama, a rezultati opéenito pokazuju da stariji ljudi koji zive
sami imaju teSko¢e u odrzavanju drustvenih veza, vise su skloni da pate od
usamljenosti i izolacije, te imaju veée $anse da obole od neke hroni¢ne bolesti
(Hawton isar. 2011; Renwick i sar. 2020). Nadalje, Gustavson i Lee (2004) isticu
da su stariji ljudi koji ne mogu ili ne znaju Zivjeti sami, odnosno, koji su veoma
ovisni o drugima, u ve¢em riziku da dozive depresiju, dok je u longitudinalnoj
studiji Ellwardta i saradnika (2015) utvrdeno da su nizak stepen emocionalne
podrske, manjak pozitivnih socijalnih interakcija i osje¢aj usamljenosti povezani
s povec¢anim rizikom od smrti kod starijih osoba. Wang i saradnici (2016) navode
da razli¢ite mreze socijalne podrske potpomazu uspjesno starenje na razlidite
nacine. Tako je, naprimjer, utvrdeno da mreZa susjeda moze imati znacajniju
ulogu u oc¢uvanju zdravlja kod starijih osoba od mreze porodice i prijatelja,
narocito u situacijama kada je starija osoba geografski udaljena od svoje odrasle
djece i prijatelja i ne moze se s njima svakodnevno vidati. Nadalje, utvrdeno je da
mreza prijatelja igra znacajniju ulogu od porodice kada je u pitanju promovisanje
zdravstvenih navika i samoefikasnosti. Medutim, porodi¢na mreza snaznije
djeluje na promovisanje zdravstvenih ponasanja koja su povezana s regulacijom
zdravstvenih stanja. Takoder, kada se suoc¢avaju s nekim ozbiljnijim problemima,
stariji ljudi se obi¢no prvo obracaju za pomo¢ ¢lanovima svoje porodice (Wang
i sar. 2016). Iako je socijalna podrska iznimno vazna za starije ljude, vazno je

naglasiti da ona treba biti adekvatno balansirana. Naime, ukoliko je pretjerana,
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moze nastetiti osje¢aju blagostanja i dovesti do toga da stariji ljudi izgube osje¢aj
autonomije i razviju osjeéaj beskorisnosti, vjeruju¢i da ne mogu niti jednu
aktivnost realizirati samostalno (Bryant i sar. 2001).

Kultura se, takoder, navodi kao jedna od okolinskih odrednica koja moze
igrati znacajnu ulogu u donosenju odluka povezanih sa zdravljem i uéestalos¢u
zdravog ponasanja i to preko normi, uvjerenja i stavova koje promovise (Lai
i Surood, 2009; Reich i sar. 2020). Osim kulture, neki autori pretpostavljaju
da i lokalitet na kojem pojedinac Zivi moze igrati znacajnu ulogu u ocuvanju
zdravlja, a jedan od klju¢nih argumenata za to jeste nedostupnost kvalitetnih
zdravstvenih sistema u ruralnim sredinama, u odnosu na urbane sredine. Tako
je, naprimjer, u istrazivanju Johnsona i saradnika (2011), jedna tre¢ina starijih
ispitanika iz ruralnih sredina izjavila da nema kome da se obrati za zdravstvena
pitanja kada im je to potrebno. Sli¢no tome, Bacsu i saradnici (2014) navode da
veéina stanovnika starije Zivotne dobi iz ruralnih podru¢ja ispoljava zabrinutost
da ¢e jedini doktor koji radi na njihovom podru¢ju biti iscrpljen i preplavljen
poslom, a mnogi od njih putuju u druga mjesta izvan svog da bi stigli do doktora

koji ih moze pregledati.

Intervencije usmjerene na poticanje uspjesnog starenja

Kako je ve¢ ranije istaknuto, uspje$no starenje pociva na nacinu zivota koji
podrzava zdravo tijelo i um. Ovome doprinose pravilna prehrana, primjerena
fizicka aktivnost te angaZman u drustvenim aktivnostima. Odrzavanje socijalne
mreze i razvijanje novih odnosa sa drugim ljudima igraju, takoder, vaznu ulogu
u ocuvanju mentalnog blagostanja u starijoj dobi, a odrzavanje veza s mladim
generacijama, posebno unucima i djecom, doprinosi osjecaju svrhovitosti kod
starijih osoba te pozitivnim medugeneracijskim odnosima unutar porodice.
Nadalje, da bi se nosili s promjenama koje donosi starenje, za starije ljude je vrlo
znacajno da pokazu volju i spremnost za savladavanje novih vjestina te da koriste
pomagala koja im mogu olaksati svakodnevni Zzivot. Odrzavanje optimizma
i prihvatanje izazova koje starenje nosi, uz vjeru da mogu savladati prepreke,
takoder, predstavlja vrlo znacajnu komponentu uspjesnog starenja. Isto tako,
vazno je podrzati starije osobe da ostanu neovisne $to je duze mogudle, te im

osigurati adekvatno okruzenje koje odrazava njihovu poznatu rutinu (Despot
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Lucanin 2003; Pe¢jak 2001; Rijavec 2011; Schaie i Willis 2001; Tkatch i sar.
2016).

Fokus veéine javnozdravstvenih i psiholoskih intervencija za poticanje
uspjeSnog starenja primarno je usmjeren na ocuvanje funkcionalnih
sposobnosti, kako tjelesnih tako i psihickih, te skra¢ivanje vremena provedenog
u stanju ovisnosti o tudoj pomo¢i. Shodno tome, mnogi programi usmjereni na
poboljsanje fizickog i psihickog stanja u starijoj dobi ukljucuju sljede¢e (Despot
Lucanin 2022): (1) poticanje pokretljivosti (prilagodene vjezbe, kontrola
nezdravih Zivotnih navika i sl.); (2) usporavanje slabljenja kognitivnih funkcija
(jeloZivotno obrazovanje, kognitivna aktivnost — npr. Citanje, rjesavanje
krizaljki, igranje $aha isl.); (3) smanjenje osje¢aja bespomoénosti i negativne slike
o sebi (uspostava licne kontrole, poticanje samostalnog odluéivanja, poticanje
samoefikasnosti i sl.); (4) smanjenje osjecaja socijalne izolovanosti, anksioznosti
i potitenosti (uspostava socijalne mreze, trening socijalnih vjestina, trening
suocavanja sa stresom i sl.).

Neke od psiholoskih intervencija usmjerene na poticanje uspjesnog starenja
uklju¢uju i tehniku reminiscencije. Ova intervencija se ¢esto koristi kao oblik
savjetovanja, a podrazumijeva poticanje osobe da se prisjeti i prica o ljudima,
odnosima, dogadajima, vlastitim mislima i osjecajima, iskustvima rjesavanja
problema i sl. Na ovaj nacin, starijoj osobi se olaksava postizanje ego-integriteta i
prihvatanje Zivotnih prelaza i kraja Zivota, sprecava se ocaj i potice samopostovanje.
Takoder, kroz reminiscenciju, osoba daje smisao i svrhu vlastitom Zivotu (Despot
Lucanin 2022).

Budenje interesa za vjeru ili spiritualnost je jos jedna od korisnih psiholoskih
intervencija, koje mogu potaknuti prilagodbu u starijoj dobi u smjeru kvalitetnog
starenja, a uklju¢uje trazenje dubljeg smisla Zivota u umjetnosti, prirodi,
odnosima ili vjeri. Ova intervencija se pokazala naroéito korisnom za ublazavanje
anksioznosti i straha od smrti (Despot Lu¢anin 2003, 2022; Crowther i sar. 2002;
Zimmer i sar. 2016).

Procjena dostupnosti socijalne podrske i stepena socijalne ukljucenosti
su, takoder, neizostavni elementi vecine psiholoskih intervencija usmjerenih
na poticanje uspjesnog starenja (Despot Lucanin 2022; Tkatch i sar. 2016). To
uklju¢uje poticanje pojedinca da preuzme aktivnu ulogu u upravljanju primanjem

podrske, na nacin koji najbolje odgovara njegovim potrebama. Ovo moze
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ukljucivati jasno izrazavanje oblika podrske koja mu je potrebna u odredenom
trenutku, koliko mu je podrske potrebno, od koga je zeli dobiti i sl. Takoder,
vazno je potaknuti osobu da zadrzi osjecaj pripadnosti grupi te pronade nove
oblike socijalne ukljuéenosti, ukoliko se, naprimjer, originalna grupa prestane
okupljati ili ako starija osoba viSe nije u moguénosti ucestvovati zbog zdravstvenih
ili drugih ogranicenja (Despot Lu¢anin 2022).

Kao $to mozemo vidjeti iz prethodno navedenog, prilagodba na starost
ne ovisi samo o unutra$njim, ve¢ zna¢ajno ovisi i o vanjskim faktorima, posebno
o socijalnom okruzenju. Drugim rije¢ima, uspjesno starenje je facilitirano
socijalnim kontekstom, a socijalni okvir, koji omogucava starijim osobama da
efikasno upravljaju promjenama u vlastitom Zivotu, igra klju¢nu ulogu u tom
procesu. To ukljucuje pristup socijalnom osiguranju, kvalitetnu zdravstvenu
njegu, sigurno stanovanje prilagodeno promjenama sposobnosti starijih, pristup
razli¢itim socijalnim uslugama te priliku za kontinuirano ucenje tokom Zivota.
Osim toga, nuzno je donijeti reforme koje bi zastitile dobrobit nemo¢nih
starijih osoba, putem pruzanja pomo¢i u kuéi (koju sami mozda ne mogu
financijski priustiti), osiguravanja prilagodenog stanovanja i otvaranja domova
za starije koji ¢e biti osjetljivi na njihove specifi¢ne potrebe. Ovakve inicijative bi
omogudile starijim osobama da zadrze svoje dostojanstvo, neovisnost i kvalitetu
zivota, te bi sveukupno doprinijele zdravom, kvalitetnom i produktivnom
starenju (Berk 2008). Prema tome, moze se re¢i da drustvo itekako igra vaznu
ulogu u poticanju uspjesnog starenja, prvenstveno kroz osiguranje adekvatnog
drustvenog i infrastrukturnog okvira, koji omogucava starijim osobama da se
prilagode promjenama, ostanu aktivne i ukljuce se u drustveni Zivot na pozitivan

i ispunjavajudi nacin.
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Zakljucci

Savremene naucne spoznaje naglasavaju vaznost promisljanja o starijim osobama
i procesu starenja na nacin koji je osnazujuéi i pozitivan. Ovo shvadanje
suprotstavlja se tradicionalnom pristupu starenju, koji je primarno usmjeren na
tjelesno, kognitivno i socijalno opadanje, te isti¢e da stariji ljudi imaju potencijal
za o¢uvanje zdravlja, aktivnost i drustveni angazman, kao i razvijanje potencijala
i sposobnosti (Ambrosi-Randi¢ i sar. 2021; Rijavec i sar. 2008; Tucak Junakovi¢
i sar. 2020). Drugim rije¢ima, kako navodi Rijavec (2011), nije opravdano
automatski pretpostavljati da su starije osobe nuzno bolesne, usamljene ili
depresivne. Naime, iako s godinama dolazi do prirodnih promjena u tijelu i
umu, mnoge starije osobe i dalje zadrzavaju visok nivo kognitivnih sposobnosti i
emocionalnog blagostanja.

Prihvatanje ¢injenice da se s godinama neke sposobnosti smanjuju, dok se
druge mogu ocuvati ili ¢ak poboljsati, klju¢no je za uspjesnu prilagodbu procesu
starenja (Despot Lucanin 2022; Rijavec 2011). Ovo priznavanje omoguéuje
starijim osobama da se usmjere na svoje snage i sposobnosti, te da se suoce s
eventualnim izazovima na konstruktivan nacin. Takoder, osnazuje ih da se
aktivno ukljuce u drustvo, odrzavajuéi socijalne veze i sudjelujuci u aktivnostima
koje ih ispunjavaju. Pri tome, pronalaZenje nacina kompenzacije gubitaka moze
ukljucivati razvoj novih vjestina, koriStenje tehnoloskih alata koji olaksavaju
svakodnevni Zivot, te pronalazenje alternativnih nacina za postizanje ciljeva.

Uspjesno starenje, dakle, nije samo odsustvo bolesti i fizickih problema,
ve¢ predstavlja holisticki koncept koji obuhvata fizicko, mentalno, emocionalno
i socijalno blagostanje starijih osoba, a rezultat je kompleksne interakcije osobnih
i okolinskih faktora. Shodno tome, proucavanje uspje$nog starenja zahtijeva
multidisciplinarni pristup, kako bi se dublje razumjela kompleksnost ovog
fenomena, te razvile strategije koje podrzavaju starije osobe da zive ispunjen i zdrav
zivot. Takoder, kako navode Ambrosi-Randié i saradnice (2021), osobe u starosti
ne bi trebalo posmatrati kao homogenu skupinu, bududi da je populacija starih
vrlo heterogena. Shodno tome, vaino je razmotriti individualne potrebe starijih
osoba uvazavajuéi njihovu raznolikost po razli¢itim kriterijima, ukljucujuéi spol,
hronolosku dob, kognitivne i funkcionalne sposobnosti, stepen obrazovanja i
sli¢cno (Ambrosi-Randié i sar. 2021).
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U najsirem smislu, osiguranje kvalitetnog i ispunjavajuéeg zivota u svim
fazama starijeg doba ukljucuje promociju pozitivnog stava prema starijim osobama
i podriavanje njihovih potreba za aktivno$¢u i sudjelovanjem u socijalnim
interakcijama. Ovaj pristup ne podrazumijeva samo brigu o fizickom zdravlju
putem redovne tjelesne aktivnosti i pravilne prehrane, ve¢ naglasava i vaznost
poticanja mentalnog blagostanja starijih osoba, kroz pruzanje intelektualnih
izazova, promicanje umjetnickog izrazavanja, te poticanje hobija i kontinuiranog
ucenja. Na koncu, i samo drustvo treba aktivno raditi na stvaranju okoline
koja potic¢e inkluziju i poStovanje starijih osoba, $to podrazumijeva suzbijanje
predrasuda i diskriminacije na osnovu dobi te promicanje svijesti o vrijednosti i

doprinosu starijih ¢lanova drustva.
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Successful Aging: Theoretical Concepts,
Determinants, and Interventions

Abstract: Over the past few decades, the concept of successful aging has become an
increasingly relevant topic in various scientific disciplines, including medicine, biology,
psychology, sociology, gerontology, and andragogy. One of the main reasons for this is
the continuous extension of the average lifespan, resulting in a higher proportion of
older individuals in the general population. Consequently, there is a growing need for
understand the challenges faced by this age group and to identify factors contributing to
successful aging and the preservation of quality of life in old age. While there is still no
unanimously adopted definition of successful aging, what is certain is that successful aging
is much more than the absence of disease. It represents a holistic concept encompassing
the physical, mental, emotional, and social well-being of older individuals, resulting from
the complex interplay of personal and environmental factors. Therefore, the study of
sucessful aging requires a multidisciplinary approach to gain a deeper understanding of the
complexity of this phenomenon, and to develop strategies that support older individuals
in living fulfilling and healthy lives. The aim of this paper is to provide theoretically
grounded and empirically supported information about sucessful aging, its determinants,
and interventions aimed at improving the quality of life in old age. Furthermore, this
work aims to raise awareness of the importance of this topic and stimulate further interest

in it, both among professionals and the general public.

Key words: successful aging, personal and environmental determinants of sucessful aging
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