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Predgovor

Novu demografsku eru ¢ovecanstva oznacilo je ubrzano starenje
stanovnistva kao globalni trend 21. veka koji je zahvatio sve drzave sveta.
Na toj svetskoj mapi, prema studiji Svetske banke o starenju stanovniStva,
Srbija spada medu ostarele zemlje koje su kasno usle u reforme (engl.
aging late reformers) i koje Ce se suociti sa najve¢im izazovima, imajuci u
vidu nerazvijene institucije i izrazeno starenje (prema: Matkovi¢, 2012).
Projekcije stanovniStva za 2041. pokazuju da Ce se starenje dalje nastaviti
te da Ce svaki Cetvrti Zitelj Srbije biti stariji od 65 godina, da bi do 2052.
godine stari Cinili trec¢inu populacije u Srbiji (RZS, 2024). Zemlje suocene
sa eksponencijalnim porastom starije populacije uveliko brinu o svojoj
buduénosti, u kojoj "nec¢e imati ko da rada i da radi" (usled povecanja
koeficijenata starosne zavisnosti), dok ¢e pritisci na budzet poljuljati
ekonomsku stabilnost (Devedzi¢ i Stojilkovi¢, 2012). Stoga se Cine brojni
napori, narocito u razvijenijim drzavama, da se deluje u smeru bolje
integracije starih i produZenju godina zdravog i aktivnog Zivota. Fokus
paznje istrazivaca i Kreatora javnih politika krece se od detekcije i
aktivacije svih €inilaca u ovom procesu kako bi se zajednickim delovanjem
razli¢itih drustvenih institucija i grupa omogucilo starim ljudima da
uspesSno stare i ostanu vaZan resurs svojim porodicama, drusStvu i
ekonomiji.

Pred vama se nalazi zbornik radova pod naslovom PsiholoSka
perspektiva uspesnog starenja: teorijska pitanja i prakti¢ni izazovi, nastao
kao rezultat rada na projektu Stari u Vojvodini: cinioci uspesnog starenja,
podrzanog od strane Sekretarijata za visoko obrazovanje i
naucnoistrazivacku delatnost AP Vojvodine. Projekat je proistekao iz Zelje
da bolje razumemo najrelevantnije faktore iz domena drustvenog i licnog
konteksta koji su odgovorni za uspesSno starenje. Pitanje koje nas je vodilo
je koji su to resursi ali i rizici koji doprinose ili pak otezavaju uspesno
starenje. Projekat je realizovan u periodu od 2021. do 2025. godine.

Ideja od koje smo krenuli potice od inicijativa u savremenoj
psihologiji koje promoviSu teorijske modele koji starenje ne posmatraju
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kao nepromenjiv proces koji je nuzno i dominantno obeleZen razli¢itim
vrstama gubitaka, ve¢ insistiraju na detekciji onih ¢inilaca koji unapreduju
kvalitet Zivota i blagostanje starih osoba. U tom kontekstu se najceSce
govori o uspeSnom starenju pod Kkojim se, najopStije gledano,
podrazumeva uspesna adaptacija na kumulativne fizioloske i funkcionalne
promene u procesu starenja (Baltes & Baltes, 1990). Brojne teorijske
paradigme naglaSavale su vaznost razli¢itih domena u procesu uspesnog
starenja ¢ime su doprinele razumevanju multidimenzionalnosti ovog
konstrukta. Kombinacijom kao i objektivnih i subjektivnih kriterijuma,
uspesno starenje je u modelu von Faberove i saradnika (von Faber et al,
2001) definisano kao optimalno funkcionisanje u razli¢itim oblastima
Zivota (fiziCko, psiho-kognitivno i socijalno) i subjektivno blagostanje.
Ovaj model posluzio je kao teorijska osnova istrazivanja sprovedenih u
okviru projekta, a dodatno je prosiren kontekstualnim faktorima.

Prema podacima sa poslednjeg popisa stanovnisStva 2022 godine,
na teritoriji Vojvodine 18,44% stanovnika Cine oni preko 65 godina, dok je
prosecan uzrast 43.6 godine (RZS, 2024). Imajuci u vidu da gotovo peti
stanovnik Vojvodine ima preko 65 godina, te da u tom smislu moZemo
ocekivati sve snazniji pritisak na mrezu institucionalnih i
vanistitucionalnih kapaciteta, obezbedivanje i podrska uspeSnom starenju
zasluZuje posebnu paznju.

Kako bismo konstruisali model uspesSnog starenja u Vojvodini,
mere subjektivnog blagostanja (zadovoljstvo Zivotom, depresivnost,
pozitivni i negativni afektivitet) tretirane su kao indikatori uspes$nog
starenja, dok su preostali aspekti funkcionisanja (domen fizickog,
socijalnog i kognitivnog funkcionisanja i domen adaptacionih potencijala)
posmatrani kao prediktorske varijable koje mogu u razliCitoj meri
doprineti objaSnjenju subjektivnog blagostanja u starosti. Medu Cinioce
uspesnog starenja ukljucili smo unutrasnje i spoljasnje, te subjektivne i
objektivne kriterijume:
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e Domen fizickog funkcionisanja (subjektivna i objektivna
procena zdravlja; funkcionalni status te procena aktivnosti
u slobodnom vremenu)

e Domen kognitivnog funkcionisanja (procena egzekutivnih
funkcija i radne memorije)

e Domen socijalnog funkcionisanja (percipirana
diskriminacija, dostupnost usluga u zajednici, socijalna
mreza, usamljenost)

e Domen adaptacionih  potencijala (smisao Zivota,
rezilijentnost)

Shodno tome, poglavlja u zborniku obuhvataju nekoliko klju¢nih
tema. Na pocetku, u prvom poglavlju (Pojam uspesnog starenja, autorki
Jelice Petrovi¢ i Marije Zotovic¢) se problematizuje sam koncept uspeSnog
starenja i daje se pregled dominantnih modela uspeSnog starenja
(biomedicinski, psihosocijalni, te lai¢ki pristup). Poglavlje otvara pitanje
prevazilaZenja redukcionizma u postoje¢im modelima i traga za
holistickom paradigmom u sagledavanju ovog fenomena.

Drugo poglavlje pod nazivom Promene u kognitivnim sposobnostima i
svakodnevna funkcionalnost kod starijih osoba (autorki Jasmine Peki¢ i
Jasmine KodZopelji¢) daje prikaz kompleksnih promena unutar
kognitivnog funkcionisanja u starosti (promene u inteligenciji, brzini
izvodenja kognitivnih procesa, egzekutivnim funkcijama i dugoroc¢noj
memoriji), kao i prakticnih konsekvenci koje ove promene imaju na
kvalitet Zivota i svakodnevne aktivnosti u starosti. Poglavlje ukljucuje i
razmatranje svakodnevne funkcionalnosti kod starih, kao i analiticko
sagledavanje korelata kognitivnog opadanja u starosti.

Karakteristike socijalne mreZe u starosti tema su i naziv treceg
poglavlja (autorki Jelice Petrovi¢ i Marije Zotovi¢) u okviru koga se
upoznajemo sa promenama u strukturi socijalne mreZe, ali i promenama
u kvalitetu bliskih relacija u starosti, te implikacijama ovih promena na
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blagostanje starih osoba, gde se posebno izdvajaju fenomeni socijalne
izolacije i usamljenosti.

Cetvrto poglavlje Blagostanje starih i uspesno starenje (autorki
Vesne Gavrilov Jerkovi¢ i Vojane Obradovi¢) bavi se razmatranjem
subjektivnog, psiholoskog i socijalnog blagostanja u starosti te
problematizovanjem blagostanja kroz modele uspeSnog starenja. Takode,
ovo poglavlje daje pregled prediktora blagostanja starih, kao i preporuke
koje mogu posluziti kao osnova za razvijanje efikasnih strategija podrske
od strane struc¢njaka, institucija i donosioca odluka.

Na posletku, u poglavlju Optimalno funkcionisanje i subjektivno
blagostanje kod starih u Vojvodini: testiranje modela uspesnog starenja
(autori: Ilija Milovanovi¢, Vojana Obradovi¢ i Milica Lazi¢) dajemo opis i
prikaz rezultata istraZivanja u kome odgovaramo na istrazivacko pitanje -
koji su to najrelevatnji faktori iz razliitih ispitivanih domena koji
pospesuju ili oteZavaju uspesno starenje. Na osnovu rezultata istrazivanja,
moguce je planirati i kreirati smernice za sistematske preventivne
aktivnosti i intervencije u cilju obezbedivanja optimalnog funkcionisanja i
subjektivnog blagostanja starih u Vojvodini.

Na kraju, zahvaljujemo svim ucesnicima i saradnicima na pomo¢i u
realizaciji projektnih aktivnosti, kao i Sekretarijatu za visoko obrazovanje
i nauc¢noistrazivacku delatnost AP Vojvodine na podrsci.

Rukovodilac projekta
Prof. dr Jelica Petrovi¢

U Novom Sadu,
Juli, 2025.
Literatura:
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Petrovi¢ Jelica, Zotovi¢ Marija

Odsek za psihologiju
Filozofski fakultet univerziteta u Novom Sadu

Drasticno produZenje Zivotnog veka, pad nataliteta i mnogi
slicni demografski faktori doveli su do vidljivog starenja stanovnisStva u
gotovo svim populacijama sveta. Demografske prognoze sugerisu da ¢e
se ovaj trend nastaviti, naroCito u najrazvijenijim zemljama sveta
(Healy, 2004). Projekcije stanovnis$tva u Srbiji pokazuju da do 2052.
godine broj starijih od 65 dosti¢i tre¢inu ukupne populacije, te da nasa
zemlja po prospektivnom Kkriterijumu (preostali oc¢ekivani Zivotni vek)
spada medu najstarije populacije na svetu (Satari¢ & Rasevi¢, 2007).

Ovi objektivni pokazatelji poslali su signal javnim politikama da
pocnu ozbiljnije da se bave populacijom starih, te da na osnovu
empirijskih rezultata kreiraju programe koji bi doprineli unapredenju
kvaliteta Zivota starih osoba. Postaje evidentno da globalni drustveni
stav savremenog sveta koji se Cesto ogleda u marginalizaciji starih
osoba i proglasenju njihove “socijalne smrti” mnogo pre vremena mora
biti prevaziden, kako na individualnom, tako i na institucionalnom i
Sirem drustveno-politicCkom nivou. Ono Sto danas zovemo ejdZizmom,
nije izum savremenog sveta. Posmatrajuc¢i odnos prema starima kroz
vekove, mozZemo primetiti da su se smenjivale epohe koje su posStovale
starost do mere da su starim osobama dodeljivane najvaznije uloge i
institucije u drustvu (poput vaspitaca i sudija), do onih vremena u
kojima su stari bili opaZeni i tretirani kao teret porodici, zajednici i
drustvu u celini (Minoa, 1994). UopSte uzev, stice se utisak da su
istorijske epohe koje su narocCito naglasavale kult mladosti i lepote
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prednjacile u surovosti prema starima, isticu¢i bezvrednost i
nefunkcionalnost ovog razvojnog doba.

Shodno tome, dugo vremena je starenje bilo negativno
konotirano i u gotovo svim nauc¢nim disciplinama i povezivano sa
neizbeZznim propadanjem i padom funkcija. Sa pojavom perspektive
celoZivotnog razvoja, starenje pocinje da se posmatra kao doZivotni
proces psiholoske adaptacije koji ukljucuje promene svih aspekata
razvoja (Baltes & Smith, 2003). Zahvaljuju¢i tome, na starost kao
period Zivota se danas gleda kao na razdoblje gubitaka i dobitaka, koje
se u tom smislu ne razlikuje od ostalih perioda tokom Zivotnog ciklusa.
Jasno je, naravno, da se za starost prevashodno vezuju razlic¢iti gubici:
prekid profesionalnog angaZovanja, gubici bliskih osoba, gubici vezani
za zdravlje i slicno. FizioloSke promene koje prate starenje neminovno
rezultiraju smanjenjem funkcionalnog kapaciteta organizma i
povecanom osetljivoS¢u na hroni¢ne i akutne bolesti. Medutim,
svakodnevne kompetencije (sposobnost autonomnog obavljanja
svakodnevnih funkcija) iako se sa staro$¢u mogu smanjivati, Cesto
ostaju potpuno oCuvane. S druge strane, proSirene svakodnevne
kompetencije (npr. drustvene aktivnosti, rad, aktivnosti u slobodnom
vremenu) su pod vec¢im uplivom psihosocijalnih faktora i znacajno
doprinose smislenosti Zivota u starosti (Baltes et al., 1993). Cak i iz
sopstvenih iskustava sa starim osobama, znamo da, iako iskustva
gubitaka mogu biti univerzalna, prevladavanje, tj noSenje sa gubicima
kod starih osoba moze biti veoma razlicito. Svakako da postoji velika
heterogenost u sposobnostima starih odraslih da vode nezavisan,
smislen i zadovoljavajuéi Zivot. Potreba istraZivaca da objasne ovu
varijablinost i otkriju faktore “zadovoljavajuceg” ili “dobrog starenja”
rezultirala je pojavom novih konceptata poput zdravog starenja,
aktivnog starenja i uspeSnog starenja. Ovi termini se cesto koriste kao
sinonimi iako medu njima postoje fundamentalne razlike (Lin et al,,
2022).
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Zdravo starenje ima korene u biomedicinskom modelu koji je
dominantno bio fokusiran na fizicko zdravlje, te naglasavao faktore
rizika za razvoj bolesti. NeSto kasnije, on je formulisan u okviru
holistickog modela zdravlja, pa ga je SZO definisala kao proces razvoja i
odrzavanja funkcionalne sposobnosti koja omogucava blagostanje u
starijem dobu (WHO, 2023). Ipak, najc¢es¢i termini koji se Koriste
tokom poslednjih decenija bili su uspeSno starenje u Sjedinjenim
Americkim DrZzavama i aktivno starenje u Evropi: oni prozilaze iz istog
naucnog korena, perspektive aktivnosti i smatraju se najuticajnijima,
kako u akademskim istrazivanjima, tako i u javnim politikama (Foster
& Walker, 2015).

Koncept aktivnog starenja poceo je da se razvija krajem proslog
veka kao odgovor na dominantne stereotipe vezane za starije doba i
naglasava ucesce starijih osoba u socijalnim, ekonomskim, kulturnim
aktivnostima koje doprinose njihovom kvalitetu Zivota i blagostanju
(WHO, 2002). MoZemo reci da je koncept zdravog starenja promovisao
politike zdravstvenih usluga za poboljSanje kvaliteta Zivota starijih
ljudi, dok aktivno starenje promovise socijalnu uklju¢enost starih (Lin
etal., 2022).

Uspesno starenje se smatra veoma uticajnim konceptom, i ¢esta
je tema aktuelnih istraZivanja u psihologiji. Uprkos tome Sto je jedan od
najceSce koriS¢enih pojmova u savremenoj literaturi vezanoj za
starenje, prisutna je nedovoljna odredenost i preciznost njegovog
definisanja i merenja. Re¢ je o multidimenzionalnom fenomenu Cciji
koreni sezu do klasi¢nih socio-psiholoskih teorija razvoja, mnogo pre
nego Sto je ovaj termin zvani¢no ustanovljen sredinom 80-ih godina
proslog veka. lako tada implicitno podrazumevan, ukazao je na vaznost
razumevanja Cinjenice da starost nije samo razdoblje gubitaka i pada
funkcionalnosti, ve¢ period u kome postoje i dobiti koje se ogledaju u
dostizanju razli¢itih optimalnih razvojnih ishoda.

Savremene teorije razvoja su razvojnim ishodima dodale i
razvojne procese i time odgovorile na pitanje kako u starosti postiZemo
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pozitivne ishode i naglasile vaZznost odrzavanja balansa izmedu
razvojnih dobitaka i gubitaka. Kao dominantni modeli uspeSnog
starenja danas pominju se biomedicinski, psihosocijalni, te laicki
pristup. Posmatrani pojedinacno, svaki od njih preti redukcionizmom i
potencijalnim iskljucivanjem velikog broja starih iz kategorije onih koji
uspeSno stare. Integrisanje razmatranja iz razliCitih istraZivackih
disciplina i perspektiva donelo bi sveobuhvatni multidimenzionalni
model wuspeSnog starenja. Jasnija operacionalizacija konstrukta
uspesSnog starenja vaZzna je ne samo za pojedinca, vec i za drustvo u
celini, kao i za kreatore javnih politika kojima bi rezultati empirijskih
poduhvata mogli da sluze kao smernice za kreiranje uslova za
kvalitetniji Zivot u starosti.

Radanje koncepta uspesnog starenja

Jedna od prvih teorija starenja bila je kontroverzna Teorija
poviacenja (Cumming & Henry, 1961). Shodno funkcionalistic¢koj
perspektivi, ova teorija naglaSava da drustvo ima tendenciju ka
odrzanju stabilnosti i ravnoteZe: starenje se opisuje kao proces
prihvatanja i/ili Zelje za postepenim fizickim, psihickim i socijalnim
povlaCenjem, te da je povilacenje poZeljno kako za drustvo, tako i za
starijeg pojednica. Povlacenje starijih ljudi iz druStvenih uloga i
obaveza doprinosi da se odgovornost prenosi na mlade generacije bez
prekida funkcionisanja druStva. Dodatno, svesno povlaCenje starijih
ima funkciju suocavanja sa smrcu, tj. simbolicke pripreme za smrt.
Kako su svi empirijski dokazi isli vise u prilog ¢injenici da su druStvena
integracija i aktivnost ceS¢e povezani sa Zivotnim zadovoljstvom u
starosti, te da se dobrovoljno povlaCenje starih ne moZe smatrati
univerzalnim, formulisana je Teorija aktiviteta (Havighurst, 1963). Ova
perspektiva je sugerisala da je uspeSno starenje povezano sa
odrZavanjem drustvenih interakcija i prihvatanjem produktivnih uloga u
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drustvu, poput volontiranja i druStvenog aktivizma. lako su izbori
aktivnosti Cesto ograniCeni fizickim sposobnostima, finansijama i
pristupom socijalnim resursima, novija istraZivanja potvrduju da
postoji povezanost izmedu blagostanja kod starijih osoba i Sto
raznovrsnijih neformalnih drustvenih i slobodnih aktivnosti (Hancock
et al,, 2025). Kasnija promisljanja dovela su do formulisanja Teorije
kontinuiteta, po kojoj postojeCe teorije (teorija aktiviteta i teorija
povlacenja) nisu dovoljno fleksibilne u objasnjenju uspesnog starenja.
Ova teorija sugeriSe da ljudi mogu birati da budu aktivni ili da se
povuku u zavisnosti od onoga Sto je u skladu sa njihovim prethodnim
iskustvom: starije odrasle osobe imaju tendenciju da odrze iste
osnovne vrednosti, interesovanja i ponasanja koje su gajili u drugim,
ranijim periodima svog Zivota (Atchley, 1989). Prakti¢no, uspesno
starenje se povezuje sa favorizovanjem poznatih iskustava u odnosu na
nova, Sto predstavlja adaptivnu strategiju za upravljanje promenama i
procesima povezanim sa starenjem. Kontinuitet promovise ocCuvanje
identiteta, svrhu i osecaj kontrole i moZe se odrZavati u unutrasnjim
strukturama (npr. licnost, vrednosti) i spoljasnjim strukturama (npr.
drustvene uloge i odnosi, aktivnosti u slobodno vreme).

U razvojnoj psihologiji se do pred kraj proslog veka zapravo
veoma mali broj autora bavio temama vezanim za starenje. Zajednicko
ovim malobrojnim teorijama je da su naglasile da razvoj traje kroz ceo
zivotni ciklus, te da su starost posmatrale ne samo kao period gubitaka,
ve¢ ostavile moguénost da licni razvoj u starosti bude uspeSan,
naglasavaju¢i u tom procesu razlicite ishode. Sa razvojem paradigme
celozivotnog razvoja, razvile su se teorije koje naglasavaju da razvoj
kontinuirano traje kroz ceo Zivotni vek, te se i starost sa margine
naucnih interesovanja pomerila ka fokusiranim pokuSajima da se
dublje razume specificnost ovog razvojnog perioda.

Termin uspesSno starenje je u psihologiju uveo Hejvighurst,
govoreCi da je prakticni zadatak gerontologije da stvori teoriju
uspeSnog starenja kako bi nasla nacin da ,doda Zivot godinama” i

16



Pojam uspesnog starenja

poveca zadovoljstvo tokom kasnih faza Zivotnog ciklusa (Havighurst,
1972). On naglaSava da period nakon 60 godina Zivota, koji karakteriSe
ucCestalost razlic¢itih gubitaka (povlacenje sa trziSta rada, gubitak bliskih
osoba i sl), postavlja novi zahtev pred osobu: pronac¢i novu,
svrsishodnu perspektivu Zivota, tj. adaptirati se na nove uslove Zivota i
nove uloge. Tako, ovaj autor smatra da Ce ispunjenje normativnih
razvojnih zadataka doprineti uspeSnom starenju, tj. zadovoljstvu stare
osobe: prilagodavanje na opadanje fizicke snage i zdravlja;
prilagodavanje na penzionisanje i novi nacin Zivota; prilagodavanje na
smrt supruznika; uspostavljanje povezanosti sa sopstvenom uzrasnom
grupom; ispunjavanje drustvenih i gradanskih obaveza; te postavljanje
zadovoljavajucih fizickih uslova Zivota.

Savremeni autori isticu da uspesSno savladavanje razvojnih
zadataka nije uvek motivisano postizanjem razvojih dobitaka (kako je
Hejvighurst smatrao) ve¢ nadoknadom gubitaka Cime se omogucava
prevencija snaznog opadanja funkcionalnosti (Hutteman et al., 2014).
Kasnije provere koncepta razvojnih zadataka dovele su u pitanje
normativnost razvojnih zadataka u svim fazama razvoja, pa tako i u
starosti. Savremeni istrazivaci se slazu da koncept razvojnih zadataka
ne uzima u obzir individualne, kulturalne i istorijske razlike. Da bismo
istinski razumeli staro doba neophodno je sagledati i socijalni kontekst.
U zavisnosti od pripadnosti odredenoj kulturi, istorijskom trenutku i
prate¢ih demografskih promena, razvojni zadaci se mogu razlikovati.
Takode, i bliZi drustveni kontekst poput nivoa obrazovanja, vrste posla,
slobodnog vremena te kvaliteta i kvantiteta interpersonalnih odnosa
snazno upliviSe uspeSno izvrSavanje razvojnih zadataka (Settersten,
2002).

Uz Hejvighursta, jedan od prvih teoreticara koji je predloZio
koncepciju razvojnih stadijuma tokom i periodizaciju Citavog Zivotnog
ciklusa je Erik Erikson. Osam razvojnih stadijuma, od kojih se poslednji
odnosi na starenje, nizu se nepromenjivim sledom u razvoju. lako
mogu postojati individualne razlike u vremenu nastupanja pojedinih
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faza, svaku od njih karakteriSe kriza ili konflikt izmedu dve razlicite
razvojne tendencije (potrebe), uzrokovane prelazom iz jedne
uspostavljene ravnoteZe u drugu. Kriza oznacava pojavu drugacije
perspektive, tj. pogleda na svet sa ciljem uspostvaljanja kvalitativno
nove ravnoteZe unutar organizacije licnosti (Erikson, 2008). Razvojni
zadatak svake faze je razreSenje Krize, koja dovodi do promena u
mehanizmima funkcionisanja individue, ali i do razreSavanja
odredenog psihosocijalnog problema, tj. odgovora na zahteve okoline.
Dve suprotstavljene tendencije koje obelezavaju razvojnu krizu
poslednje faze razvoja su ego integritet i oCajanje. Ego integritet je
ishod prethodno razreSenih kriza, i podrazumeva doZivljaj celovitosti,
ispunjenosti i smisla Zivota. U isto vreme, realnost gubitaka u starosti
Cesto sobom donosi osefanje ocajanja: strah od smrti, beznade i
preterani fokus na proslost i propustene prilike. Vazno je razumeti da
Erikson podrazumeva istovremeno postojanje obeju tendencija u
starosti. Razvojni zadatak predstavlja proces integracije, tj.
uravnoteZavanje ovih tendencija (ego integriteta i oCajanja) koji Ce
rezultirati mudro$¢u kao vrlinom (Erikson et al, 1986). Erikson je
zapravo implicitno sugerisao ravnotezu izmedu gubitaka i dobitaka u
starosti kao optimalni razvojni ishod: stara osoba mora naci smisao, tj.
orijentisati se na dobitke u starosti, uz istovremeno suocavanje i
prilagodavanje na gubitke povezane sa staroS¢u. Ukoliko se ova
integracija suprotnih polova ne dogodi, razvojni ishodi su negativni, i
idu u pravcu maladaptivnih tendencija (,neosnovana smelost” ili ego
integritet ,bez pokri¢a” bez suocavanja sa realnosc¢u starosti), ili pak u
pravcu malignih tendencija (,prezir prema Zivotu” koji proistice iz
preteranog ocajavanja nad propustenim prilikama). Pozitivni razvojni
ishod osme faze je dakle vrlina mudrosti, koja podrazumeva balans
izmedu ego integriteta i ocajanja: mudra stara osoba je ona koja je
nasla smisao u svom Zivotu kroz istovremeno prihvatanje neizbeZnosti
kraja zivotnog toka. Mudrost, po videnju Eriksona, predstavlja
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najadekvatniji odgovor na pitanja koja donosi starost i u tom smislu se
moZe smatrati pokazateljem uspesSnog starenja.

Kasnije posthumne modifikacije Eriksonove teorije (koje je
opisala njegova supruga DZoan Erikson), predstavljaju artikulacije
njegovih sopstvenih ideja u poznoj starosti o postojanju devetog
stadijuma razvoja koji kao ishod postavlja gerostranscedentalnost
(Erikson, 1998). Pozna starost donosi gubitak poverenja u sopstvene
fizicke i mentalne sposobnosti, a shodno tome i gubitak autonomije.
RazreSenje Krize u devetom stadijumu razvoja usmereno je na
napuStanje  materijalisticke = perspektive sveta i  okretanje
transcendentalnoj Zivotnoj sferi. Gerotranscedentalnost je zapravo
najadaptivniji odgovor na izazove pozne starosti. Mnoga empirijska
istraZivanja zapravo i beleZe da je pozna starost pratena smanjenim
interesom za materijalno koji je u vezi sa povecanim zadovoljstvom
kod najstarijih starih (Johnson & Barer, 1993; Krsti¢-Joksimovi¢ &
Mihi¢, 2013; Masui et al., 2024).

Uspesno starenje u novijim teorijama razvoja

I dok su klasi¢ne teorije razvoja naglaSavale ishode razvoja kao
pokazatelje uspeSnog starenja (socijalna ukljuCenost, odrzavanje
kontinuiteta, izvrSavanje razvojnih zadataka u smislu adaptacije na
starost ili dosezanje mudrosti), savremene teorije razvoja donele su
odgovor na pitanje: kojim mehanizmima postiZemo najpovoljnije
razvojne ishode? One dodatno naglasavaju adaptacioni potencijal
pojedinca kroz ceo Zivotni ciklus i nude razli¢ite mehanizme adaptacije,
tj. razli¢ite procese samoregulacije koji su zaduZeni za uspesni razvoj,
pa time i za uspesno starenje. Na opStem nivou, sve savremene teorije
razvoja naglaSavaju dva kljuCna regulatorna procesa:
unapredivanje/odrZavanje i preorijentaciju. Prvi procesi odnose se na
aktivnu ulogu pojedinca u pokuSaju da promeni nastalu situaciju kako
bi ipak mogao da realizuje svoj cilj: unapredivanjem razvoja ili
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sprecavanjem daljeg gubitka. Preorijentacija je proces prilagodavanja
ciljeva onome $to je izvodivo, tj. traZenje alternativnog cilja i uglavnom
se odnosi na situacije koje su nekotrolabilne (na primer, smrt voljene
osobe - Boerner & Jopp, 2007). UspesSno starenje podrazumeva
koriS¢enje ovih regulatornih procesa u svrhu odrZavanja balansa
izmedu dobitaka i gubitaka u starosti.

Tako Dvoprocesni model razvojne regulacije sugeriSe da
blagostanje u starosti zavisi od dinamicke interakcije izmedu teZnje
pojedinca ka postavljenim ciljevima i prilagodavanja ovih ciljeva
faktickom stanju u kojem se osoba nalazi. Kako su limiti u starosti
najceSc¢e veci nego u drugim periodima Zivota, nac¢in na koji se stara
osoba suocava sa kontekstualnim ogranic¢enjima ili gubicima resursa
postaje najrelevatniji faktor optimalnog tj. uspesSnog razvoja
(Brandtstadter & Rothermund, 2002). Nacini suo¢avanja razlikuju se u
odnosu na stepen kontrolabilnosti promena: kada su promene u
starosti kontrolabilne i promenjive, pojedinac ¢e najpre pribeci
asimilativnim strategijama kako bi odrZao ili unapredio sopstveno
funkcionisanje: aktivno ¢e se prilagodavati ili nastojati da promeni
situaciju tako da zadrZi svoje preferenciije i ciljeve (npr. usled
oslabljenog vida osoba pocinje da koristi naocare). Ukoliko asimilativni
procesi ne dovode do Zeljenog cilja, prelazi se na akomodativno
suocavanje koje podrazumeva promenu znacenja ili vrednosti aktuelne
promene (Brandstddter & Greve, 1994; Greve, 2023). Akomodativni
nacin prevladavanja se povecava sa staroscu i Korisniji je u prihvatanju
trajnog gubitka ili ograni¢enja. RavnoteZa izmedu asimilativnih i
akomodativnih procesa uti¢e na samoefikasnost i blagostanje starijih
pojedinaca.

Model selekcije, optimizacije i kompenzacije (SOK) Baltisa i
saradnika je inicijalno i nastao kao model uspesnog starenja. Rezultati
istrazivanja Baltisa i saradnika vodili su ka zakljucku da je kod starijih
odraslih uspesno starenje povezano sa svesnom pojacanom upotrebom
SOK procesa (Freund & Baltes, 1998). Autori tvrde da se potreba za
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SOK regulacionim procesima povecava kako starimo, jer se javlja
pomak ka izbegavanju gubitaka umesto maksimizaciji dobitaka (Baltes
& Baltes, 1990; Freund & Ebner, 2005). UspeSno starenje bi
podrazumevalo da stare osobe svesno i namerno poc¢nu da smanjuju
napore usmerene ka jednom cilju ili jednoj oblasti, kako bi se viSe
fokusirale na postizanje uspeha u drugoj, u kojima su Sanse za uspeh
vece. Selekcija je proces koji podrazumeva specifikovanje ciljeva,
prilagodavanje ili zamenu postojecih ciljeva. Optimizacija podrazumeva
akciju: usmeravanje resursa koji vode ka selektovanom cilju; dok je
kompenzacija uvek povezana sa gubitkom specificnih resursa koji su
neophodni za cilj i podrazumeva modifikaciju ponasanja, upotrebu
spoljnih pomagala i aktivaciju neiskoriS¢enih resursa (Freund & Baltes,
2002).

Treca uticajna savremena teorija razvoja je Motivaciona teorija
celoZivotnog razvoja. Ona kao centralni mehanizam adaptacije na
promene vidi regulaciju motivacije. Stalnu, univerzalnu motivacionu
silu predstavljaju startegije primarne kontrole kojima pojedinac
pokusSava da sopstvenom akcijom promeni okolnosti (primenom
unutrasnjih i spoljasnjih resursa). Ove strategije se u starosti smanjuju,
jer su razvojne okolnosti u starosti manje podloZne promeni, a
pojaCavaju se strategije sekundarne kontrole koje podrazumevaju
prilagodavanje sebe okolnostima (Heckhausen et al., 2010)

MoZemo primetiti da sve teorijske koncepcije insistiraju na
promeni perspektive u starosti (klasi¢ne teorije razvoja), tj. promeni
strategija i mehanizama (savremene teorije razvoja) sa ciljem
usmeravanja na traZenje balansa izmedu gubitaka i dobitaka u starosti.

Savremeni modeli i perspektive uspesSnog starenja

Cinjenica da je unutar tipi¢nog starenja vidljiva objektivno
velika heterogenost usmerila je paZnju istrazivaca ka diferencijaciji
normativnog starenja na uobicajeno i uspesno (Baltes i Baltes, 1990;

21



Psiholoska perspektiva uspesSnog starenja: teorijska pitanja i prakti¢ni
1zazovi

Rowe & Kahn, 1987). U skladu sa tim, pojedinci koji pokazuju tipi¢ne
(nepatoloske) promene povezane sa uzrastom su oni koji uobicajeno
stare, dok bi stari pojedinci koji pokazuju mali ili nikakav gubitak u
funkciji bili oni koji uspesno stare (Schultz & Heckhausen, 1996). U
odredenju uspeSnog starenja moZemo prepoznati nekoliko razli¢itih
perspektiva.

Formalno, koncept uspeSnog starenja ponikao je iz
biomedicinskog pristupa da bi se kasnije razvio u jedno Siroko
razumevanje socijalne i psiholoske adaptacije i psiholoskih resursa u
kasnom Zivotnom dobu (Urtamo et al, 2019). Sam termin uspesno
starenje postaje predmet ozbiljne naucne rasprave 80-ih godina
proslog veka, kada Rou i Kan (Rowe & Kahn, 1997) uvode indikatore
uspeSnog starenja: a) odsustvo bolesti i invaliditeta (o¢uvan nizak
stepen rizika od oboljevanja i sa zdravljem povezanih invaliditeta); b)
visok stepen mentalnog i fizickog funkcionisanja; i c) aktivnu socijalnu
ukljucenost i produktivnost. Ovi autori dakle vide uspesno starenje kao
multidimenzionalni fenomen koji ukljucuje visoko fizicko, psihicko i
socijalno funkcionisanje u starosti bez vecih bolesti, te moZemo re¢i da
obuhvata konstrukte aktivnog i zdravog starenja i predstavnik je
biomedicinske paradigme u odredenju ovog pojma.

Autori su istakli da samo kombinacija ove tri karakteristike
predstavlja uspeSno starenje. To bi znacilo da bismo npr. osobu koja
ima invaliditet, a pritom je aktivna i oCuvanih kognitivnih potencijala,
smatrali osobom koja neuspesSno stari. Istrazivanja pokazuju da se
samo manjina starih objektivno uklapa u ove kriterijume, dok vecina
starih koji po ovim kriterijumima ne spadaju u kategoriju osoba koje
uspesno stare - zapravo sebe smatraju uspesnima (Strawbridge et al.,
2002). To je dovelo do razvoja tzv. laickog pristupa odredenju
uspeSnog starenja, po kome je neophodno ukljuiti percepciju
uspeSnog starenja od strane samih starijih osoba ili laika iz opSte
populacije (Hung et al, 2010; Nosraty et al.,, 2015). Zapravo, mnogi
stari koji imaju hroni¢ne zdravstvene tegobe smatraju da uspesSno
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stare, dok manji broj onih koji po objektivnim kriterijumima optimalno
funkcionisSu sebe ne vide kao ljude koji uspesno stare (Bowling, 2005).
Shodno tome, celovito odredenje uspeSnog starenja mora da obuhvati
subjektivnu percepciju o uspesnosti lichog procesa starenja. Nacin na koji
osoba definiSe uspeh u sopstvenom procesu starenja povezan je sa
kapacitetom za koriS¢enje razli¢itih mehanizama adaptacije na
promene Kkoje se deSavaju sa staroS¢u i Cesto se pokazuje vaznijim
faktorom uspesSnog starenja od odsustva bolesti i invaliditeta (Foster &
Walker, 2015). IstraZivanja iz domena laickog pristupa pokazala su da
starije osobe uspesno starenje vide kao multidimenzionalni konstrukt,
te da ukljucuju mnogo viSe faceta u odnosu na one pretpostavljene
unutar biomedicinskog modela. Naime, stare osobe kao vaZne
dimenzije uspesSnog starenja vide zdravlje, kognitivno i fizicko
funkcionisanje, ali i drustvene odnose, aktivnosti, nezavisnost,
prilagodavanje i suocavanje, blagostanje i zadovoljstvo Zivotom, li¢ni
rast i duhovnost, finansijsko blagostanje i optimizam (Fagerstrom &
Aartsen, 2013). Slicno tome, istraZuju¢i operacionalne definicije
uspesSnog starenja, Kosko i saradnici nalaze da najve¢i broj njih
ukljucuje fizioloske konstrukte (npr. fizicko funkcionisanje), zatim
konstrukte angaZovanja (npr. uklju¢enost u dobrovoljni rad), te
zadovoljstvo Zivotom i blagostanje; a neSto manje licne resurse (npr.
rezilijentnost) i ekstrinzicne faktore (npr. finansijsko stanje) (Cosco et
al,, 2014).

Treca perspektiva uspesnog starenja je psihosocijalna, koja
naglaSava subjektivno psiholosko iskustvo pojedinca u procesu
starenja: tako subjektivno blagostanje (zadovoljstvo Zivotom, prisustvo
pozitivnog i odsustvo negativnog afekta) postaje najistaknutiji
pojedinacni kriterijum za proucavanje uspesnog starenja (Freund et al,,
2013). Dakle, pojedinci koji, prema nekim objektivnim standardima,
postizu relativno malo u datom domenu (npr. osoba sa ozbiljnom
hroni¢nom boleS¢u) mogu ipak iskusiti visok nivo zadovoljstva. Naime,
istraZivanja beleZe stabilnost (a ne pad) subjektivnog blagostanja u
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starosti, uprkos velikom broju razli¢itih izazova, te je ovaj fenomen
nazvan paradoksom blagostanja (Brandtstadter & Greve, 1994;
Staudinger et al, 1995). U okviru ovih pristupa koji naglaSavaju
blagostanje osobe kao klju¢ni kriterijum uspesnog starenja, izdvaja se i
model Kerol Rif (Ryff, 1982), koja je kritikovala postojeCe modele
uspesSnog starenja jer su fokusirani na nedostatke (npr. bolest), te
predloZila model psiholoSkog blagostanja sa Sest domena koji je
primenila na uspeSno starenje. Ovi domeni obuhvataju (1)
samoprihvatanje, (2) pozitivnhe odnose sa drugima, (3) autonomiju, (4)
ovladavanje okruZenjem, (5) svrhu zivota i (6) litni rast (Zelju za
stalnim usavrsavanjem).

Psihosocijalni pristup uspesSnom starenju je tendirao da se
subjektivno psiholosko iskustvo kao odrednica uspeSnog starenja, sem
blagostanja prosiri i na neke licne psiholoske resurse (npr. Baltes &
Baltes, 1990). Za razliku od biomedicinskih modela (kakav je onaj Roua
i Kana) koji uspesno starenje posmatraju kao stanje ili ishod koji se
objektivno moZe izmeriti u odredenom trenutku, psihosocijalni modeli
posmatraju uspeSno starenje kao uspeSnu adaptaciju pojedinca
promenama tokom procesa starenja.

[ novije metaanaliticke studije potvrduju da sem tri
pretpostavljena domena iz modela Roua i Kana (izbegavanje bolesti i
invaliditeta; visoko kognitivno i fizicko funkcionisanje, aktivno
angazovanje u Zzivotu) postoji i Cetvrti domen uspesSnog starenja:
psiholoska adaptacija (zadovoljstvo Zivotom, percepcija sopstvenog
procesa starenja, licne karakteristike, svrha Zivota, percipirana
socijalna podrska - Kim & Park, 2017). Uporedivanjem svih domena u
pogledu jacine povezanosti sa uspeSnim starenjem, autori su zakljucili
da psiholoSka adaptacija ostvaruje najja¢i pojedinacni doprinos
uspeSnom starenju (Kim & Park, 2017).

[ psihosocijalni model uspesSnog starenja ima svoje manjkavosti:
jedna od najcesc¢ih kritika odnosi se na to da se u odredenju uspeSnog
starenja oslanja isklju¢ivo na subjektivne kriterijume. Danas stoga
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uglavnom postoji konsenzus u literaturi da je neophodno uzeti u obzir i
subjektivne i objektivne kriterijume da bismo uoblicili koncept uspesnog
starenja (Cosco et al, 2014; Depp & Jeste, 2006). To je vazno jer
razmatranje isklju¢ivo subjektivnih  kriterijuma (kao Sto je
samoprocenjeno blagostanje) moZe dovesti do zanemarivanja
optimizacije uslova sredine koji podrZavaju uspeSno starenje, a s druge
strane, unapred odredene definicije koje obuhvataju iskljucivo
objektivne kriterijume prete redukcionizmom i potencijalno iskljucuju
veliki broj starih kojima su postavljeni standardi prilicno nedostizni iz
objektivnih razloga (bolesti, invaliditeta ili konteksta u kome Zive).

U nekim modelima uspes$nog starenja se zbog toga kombinuju
objektivni i subjektivni kriterijumi. Takav model je von Faberove i
saradnika (von Faber et al, 2001) koji su najpre uspesSno starenje
definisali kao optimalno funkcionisanje u razli¢itim oblastima Zivota
(fizicko, psiho-kognitivno i socijalno) i subjektivno blagostanje. Kada su
u model ukljucili i laicku perspektivu (kako stare osobe definisu
uspesno starenje), model je proSiren psiholoSkom adaptacijom, i na taj
nacin integrisao biomedicinsku, psihosocijalnu i laicku perspektivu.
Faberova i saradnici zakljuuju da domeni funkcionisanja i blagostanja
nisu podjednako vazni za stare osobe: postoji hijerarhija domena u
iskustvu uspesSnog starenja (slika 1). Naime, stari su blagostanje
izjednacavali sa uspesSnim starenjem, a kao najvazniji uslov za
blagostanje (a time i uspesSno starenje) isticali su svoje socijalne
kontakte. Odsustvo ograniCenja i gubitaka za starije osobe ne
predstavlja uspes$no starenje; uspeh se meri nainom na koji su ta
ogranicenja i gubici integrisani u neciji stav prema starosti i procesu
starenja. I kada je u pitanju fizicki domen funkcionisanja, starije osobe
uspeSno starenje definiSu kao wuspeSnu adaptaciju na fizicka
ogranicenja, a ne kroz objektivno merene fizicke funkcije.
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Slika 1
Model uspesnog starenja (von Faber et al.,, 2001)

Subjektivno blagostanje = uspesno starenje

! ?

Socijalni kontakti
<>
1\ Psiholoska
adaptacija
Fizi-élfo i N
kognitivno
funkcionisanje

Vazna kritika upuéena konceptu uspesSnog starenja je da
podrazumeva snazno vrednovanje necega Sto je poZeljno, tj. da ,biti
uspeSan u neCemu” nuzno implicira da postoje uspesni i neuspesni,
pobednici i gubitnici, te ga u tom smislu neki autori smatraju
ejdzistickim konceptom (Angus & Reeve, 2006). Zbog toga je dostizanje
nekih ishoda kao mere uspeha (odsustvo bolesti i invaliditeta; visoko
blagostanje i slicno) bilo na meti kritika velikog broja istrazivaca.
Shodno tome, preporuka savremenih koncepcija je da se uspesSno
starenje tretira kao proces koji traje i moze imati razlic¢ite oblike medu
pojedincima (Fagerstrom & Aartsen, 2013). I upravo su pomenute
savremene teorije razvoja pokusale da daju odgovor na pitanje kako
uspesSno starimo, umesto Sta treba da dostignemo da bi smo uspesno
ostarili. Naime, uz procenu statickih kriterijuma - krajnjih taCaka
uspesnog razvoja (da li je starija osoba postigla pozitivne ishode: npr.
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odrZzala dobro zdravlje, dosegla mudrost i sl.), neophodno je uzeti u
obzir i da li je tekuéi proces dostizanja ishoda onaj koji maksimizira
dobitke i minimizira gubitke (Baltes & Carstensen, 1996). Prakticno,
sam proces teZnje ka licnim ciljevima jeste jedan od aspekata uspeSnog
starenja. Stoga, procene i subjektivnih i objektivnih kriterijuma ili
ishoda kod starijih osoba moraju biti ne samo jednokratne, vec
viSestruke, dinamicke procene u razliitim Zivotnim domenima.
Savremene koncepcije uspeSnog starenja posebno isti¢u interakciju
izmedu osobe i sredine: stariji pojedinci nisu pasivna biéa, vec
proaktivno oblikuju svoje okruZenje i modifikuju ponaSanje,
doprinose¢i tako uspeSnom starenju na duZe staze. Stoga,
sveobuhvatno odredenje toga koliko uspeSno osoba stari treba da
sadrzi objektivne i subjektivne, kratkoro¢ne i dugorocne, opSte i
specificne, kao i staticke i dinamicke indikatore (Freund et al.,, 2013,
videti tabelu 1).
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Tabela 1.

Primeri dimenzija kriterijuma za procenu blagostanja i zdravlja kao
centralnih domena uspesnog starenja (Freund et al., 2013)

DIMENZIJE

Objektivno
Subjektivno
Krakoro¢no
Dugorocno
Opste

Specifi¢no
Stati¢no

Dinamicno

U potrazi

DOMENI FUNKCIONISANJA
Blagostanje Zdravlje
Prihod domaéinstva Broj medicinskih
dijagnoza

Zadovoljstvo
materijalnim stanjem

Sreca protekle nedelje
Smisao zZivota

Zadovoljstvo Zivotom

Zadovoljtsvo brakom

Jednokratna procena
zadovoljstva Zivotom

Promena zadovoljstva

Zivotom tokom
vremena

Subjektivna procena
zdravlja

Oporavak posle
operacije kuka
Progresija multiple
skleroze

Opsti funkcionalni
kapacitet

Krvni pritisak
Zdravstveni status u
jednoj vremenskoj tacki
Zdrav nacin zZivota
(npr. veZbanje,
balansirana ishrana)

integrativnim modelom uspesnog starenja,

istrazivaci su uocili da bi i integracijom svih pomenutih modela, i

stvaranjem jedinstvenog biopsihosocijalnog modela uspesnog starenja

zanemarili strukturna ogranicenja ili drustveni kontekst u kojem kojem

stari ljudi Zive, Sto moZe doprineti shvatanju uspesnog starenja kao

individualistickog koncepta. DruStvena struktura, resursi i mogucénosti,

te uslovi u kojima pojedinac stari znacajno mogu uticati na stepen
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uspeSnosti starenja (Wahl et al.,, 2012; Foster & Walker, 2015; Villar,
2012). Tako se moZe desiti da marginalizovane grupe starih smatramo
neuspesnima jer zbog spoljasnjih okolnosti ne mogu da ispune
kriterijume koje postavlja uspesno starenje (Waddell et al., 2025).
Stoga se kao konacni zadatak za integrativne, sveobuhvatne modele
uspesSnog starenja postavlja uzimanje u obzir spoljasnjih zahteva i
mogucnosti: socioekonomskih faktora, izloZenosti negativnim
stereotipima, dostupnosti drustvenih, kulturnih i socijalnih resursa i sl.

Jasno je da je pojam uspeSnog starenja kompleksan i
multidimezionalan, i stoga ne ¢udi da cesto srecemo razliCita odredenja
u savremenoj literaturi koja stvaraju konfuziju i oteZavaju
operacionalizaciju ovog konstrukta. Kako je uspeSno starenje postalo
referentna tacka za svaku raspravu o starenju, zadatak koji se postavlja
pred istraZivace je da prevazidu redukcionizam i integriSu razmatranja
razliCitih istrazivackih disciplina stvaraju¢i jedan obuhvatni model
uspesnog starenja. Vaznost ovog konstrukta ogleda se u ¢injenici da
snazno odbacuje tezu o starosti kao razdoblju u kome jedino postoje
neizbezni gubici, te da bi integrativni model (koji bi ukljucio Sire
kontekstualne faktore, te subjektivne i objektivne kriterijume, staticke i
dinamicke, kratkoro¢ne i dugoroc¢ne kriterijume) dozvolio da uspeSno
starenje ne bude definisano nedostiZznim Kriterijumima. Jasno
odredenje uspeSnog starenja vazno je ne samo sa stanovista pojedinca,
ve¢ i kao koncept koji javnim politikama daje jasne smernice u
kreiranju uslova za kvalitetan Zivot u starosti.
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svakodnevna funkcionalnost kod starijih osoba
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Promene u kognitivnom funkcionisanju izraZene kroz opadanje
razlic¢itih kognitivnih sposobnosti kod starijih osoba dokumentovane
su u velikom broju istraZivanja. Kompleksnost kognitivnih sposobnosti
i procesa ¢ije se promene mogu pratiti, kao i prakti¢cne konsekvence i
implikacije koje te kognitivne promene imaju na kvalitet Zivota i
svakodnevne aktivnosti u starosti, znacajni su razlozi ogromnog
empirijskog korpusa koji je proizasao iz istraZivanja ove teme. Razlike
izmedu grupa mladih odraslih i grupa ispitanika u starosti uocene u
korist prvih, vodile su u pocetku jednosmernom zakljucku da
kognitivne sposobnosti postepeno i nepovratno slabe kao odraz opsteg
bioloSkog starenja organizma (Schaie, & Willis, 2001). Medutim, ubrzo
se videlo da je odgovor na pitanje do kakvih promenama u kogniciji
dolazi sa starenjem znatno kompleksniji od prvobitnog zakljucka. Tako
su se, osim pitanja koliki je kognitivni pad u starosti, kao vredna
istraZzivanja nametnula i druga pitanja, kao Sto su da li je taj pad
unitaran ili domeno specifi¢an, koje sposobnosti su viSe a koje manje
zahvacene propadanjem, kakve se individualne razlike pojavljuju u
kognitivnom opadanju, koliki je prakti¢ni znacaj kognitivhog pada,
odnosno koliko je on vidljiv u svakodnevnom funkcionisanju starijih
osoba, Sta ¢ini organsku osnovu kognitivnih promena, koji su sve
korelati/prediktori ovih promena, te moZe li kognitivni pad biti
zaustavljen ili umanjen razli¢itim aktivnostima/programima. Navedena
pitanja odnose se na ispitivanje populacije starih osoba koje u svom
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funkcionisanju ne pokazuju Kklinicke slike znacajnog kognitivnog
propadanja nastalog usled patoloskih stanja u koje spadaju blagi
kognitivni poremecaj (eng. mild cognitive impairment) i razliCite vrste
demencija. Dakle, radi se o ispitivanju onih suptilnijih kognitivnih
promena koje prate svako starenje. U ovom poglavlju bic¢e saZeti neki
od najznacajnijih rezultata do kojih se doslo istrazivanjem pomenutih
pitanja i bice razmotrene implikacije ovih rezultata u svakodnevnom
funkcionisanju i kvalitetu Zivota u starosti.

Metodoloski problemi u ispitivanju kognitivnih promena u
starosti

Nekonzistentnost rezultata koja se pojavljuje u studijama o
kognitivnim promenama u starosti delimicno proizilazi iz
metodoloskih specificnosti u radu sa starijim ispitanicima, ali i iz
ogranicenja transverzalnih i longitudinalnih nacrta koji se u njima
koriste.

Metodoloski problem proizasao iz pristrasnosti uzorkovanja
ispitanika Cest je u studijama koje se bave starijom populacijom. Naime,
opSta teSkoca sa kojom se susrecu istrazivaci pri prikupljanju uzoraka
starijih osoba jeste u tome da uceSce u istrazivanjima cesc¢e odbijaju
sasvim zdravi i aktivni stariji ljudi ili, pak, oni slabi i bolesni. Takode,
nerado pristaju na uceS¢e u istrazivanjima starije osobe sa
ogranicenom socijalnom i finansijskom podrSkom, kao i oni sa
razli¢itim funkcionalnim ogranicenjima (Harada, Love, & Triebel,
2013). Ova selektivna pristrasnost kasnije oteZzava mogucnost
generalizacije dobijenih rezultata na populaciju starih.

Prva velika neslaganja oko postojanja i intenziteta kognitivnog
pada u starosti nastala su kao posledica primene transverzalnih nacrta
u jednoj, i longitudinalnih nacrta u drugoj grupi istraZivanja. PoCetne
studije o kognitivnim promenama u starosti zasnivane na
transverzalnom dizajnu, pokazivale su znacajniji pad kognitivnih
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sposobnosti poCev ve¢ od ranih 40-tih godina, te su ispitanici iznad 60-
te godine imali znacajno inferiornije rezultate u odnosu na ispitanike u
20-tim godinama Zivota na testovima opSte kognitivne sposobnosti
(Wechler, 1972, prema Schaie & Willis, 2001). Nesto kasnije nastala
istrazivanja sa longitudinalnim dizajnom davala su suprotne rezultate.
Ne samo da nije bilo nikakvog kognitivnog pada do 60-tih godina
Zivota, ve¢ su mnogi ispitanici pokazivali i porast pojednih kognitivnih
sposobnosti u 50-tim u odnosu na svoje 20-te godine (Owens, 1966).
Ova diskrepancija u nalazima posledica je ogranicenja koja postoje kod
obe vrste istrazivackog dizajna. Osnovni metodoloski problem koji
dovodi do precenjivanja veli¢ine kognitivhog pada u transverzalnim
istraZivanjima proizilazi iz toga Sto se porede ispitanici razlicitih
uzrasnih kohorti, te znacajan deo razlika medu njima moZe se pripisati
generacijskim razlikama (Schaie, & Willis, 2001). Generacije se
razlikuju u pogledu kulture, obrazovanja, iskustava, poZeljnih setova
sposobnosti i znanja. Ako se tome pridoda jo$ i pojava Flynn-efekta u
vidu povecanja (ili promene) performanse na testovima inteligencije
kod opSte populacije tokom vremena (Dutton, van der Linden, & Lynnc,
2016), onda postaje jasno da je u transverzalnim istrazivanjima razlicit
ucinak na testovima rezultat delovanja i drugih faktora osim uzrasta. S
druge strane, longitudinalni dizajn takode ima svoja ogranicenja.
Selektivno osipanje uzorka tokom vremena u longitudinalnim
studijama ne desava se po slucaju, vec¢ sistematski i to tako da je veca
verovatnoca da u uzorku ostaju zdraviji, obrazovaniji i ispitanici viSeg
socioekonomskog statusa, a Sto su faktori koji se odraZavaju i na
kognitivno funkcionisanje (Harada, Natelson Love, & Triebel, 2013).
Osim ovoga, ne treba zanemariti ni efekat uvezbavanja u ponavljanim
zadavanjima istih  instrumenata. Uoceni trendovi osipanja
longitudinalnih uzoraka za posledicu mogu imati precenjivanje
kognitivnog ucinka kod starije populacije, odnosno podcenjivanje
veliCine kognitivnog pada.
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Promene u kognitivnom funkcionisanju u starosti

[straZivanja  kognitivnog funkcionisanja starijih  osoba
obuhvataju raznorodno definisane koncepte kognitivnih sposobnosti i
njihove operacionalizacije. U nastavku Ce biti prikazano nekoliko dobro
dokumentovanih trendova u kretanju rezultata koji se odnose na
raznoliko definisane kognitivne varijable, u rasponu od jednostavnih
kognitivnih procesa do sloZenih visih mentalnih delatnosti. U pitanju su
kognitivne varijable za koje postoji empirijski bogato dokumentovana
saglasnost medu istraZiva¢ima da u se u njima pokazuju znacajni efekti
starenja, bilo kroz znacajniji pad funkcije ili njen blagi porast.

Promene u fluidnoj i kristalizovanoj inteligenciji. Polaze¢i od
psihometrijske prespektive u definisanju prirode i strukture
inteligencije, znacajan deo studija usmerava se na istraZivanje promena
koje sa starenjem nastaju u opStoj i specificnim intelektualnim
sposobnostima, definiSu¢i ih bilo sa stanovista unitaristickih, bilo
pluralistickih faktorskih teorija inteligencije. U okviru ovih studija
autori izuc¢avaju promene u kognitivnom funkcionisanju starijih osoba
prate¢i promene u testovnom ucinku na testovima opSte inteligencije,
fluidne i kristalizovane inteligencije, te na testovima koji mere neke od
specifi¢nih intelektualnih sposobnosti, kao $to su verbalne, aritmeticke,
prostorne sposobnosti itd. Kako su klasi¢ni testovi inteligencije
koriS¢eni u ovakvim istraZivanjima prevashodno rezultat rada
psihometricara, te gotovo svi danas poznati testovi inteligencije svoju
teorijsku osnovu imaju u nekoj od teorija inteligencije koje su nastale u
okviru faktorsko-analitickog pristupa, onda su takva i odredenja opstih
i specificnih sposobnosti u istraZivanjima kognitivnih promena u
starosti. Za istrazivanja kognitivnih promena u starosti cesto su
koriS¢ene mere fluidne i kristalizovane inteligencije. Koncepti fluidne i
kristalizovane inteligencije formulisani su u okviru istoimene Katel-
Hornove teorije o strukturi inteligencije (Kvascev, 1981; Gardner,
Kornhaber, & Wake, 1999; Willis, Dumont, & Kaufman, 2011). Fluidna
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inteligencija neposredno oslonjena na neurofizioloSke dispozicije
odredena je kao opSta sposobnost otkrivanja relacija i reSavanja
problemskih situacija sa znacajnim stepenom novine u kojima
prethodno iskustvo, navike i obrasci reSavanja nisu od pomo¢i. Ona
predstavlja opStu sposobnost otkrivanja relacija i nedostajuc¢ih
oslanjanja na postojeca znanja. Kristalizovana inteligencija proizasla iz
sveukupnosti obrazovnih i kulturnih uticaja kojima je pojedinac
izloZen, predstavlja Sirinu i dubinu za jednu kulturu relevantnih znanja
koje poseduje pojedinac, te njegovu sposobnost da ta znanja i iskustva
upotrebi u reSavanju problemskih situacija (Kvascev, 1981; Willis,
Dumont & Kaufman, 2011).

Cesto upotrebljavan instrument u istraZivanjima kognitivnih
promena u funkciji dobi, bilo da se radilo o transverzalnim ili
longitudinalnim nacrtima, bila je Vekslerova baterija WAIS. Redovno je
uoCavana pojava diferencionalnog osipanja rezultata na pojedinim
suptestovima WAIS-a (Schaie, & Willis, 2001). Na tzv. ,odrZivim"“
suptestovima (npr. verbalno razumevanje, informisanost) ispitanici
tokom godina ne samo da nisu pokazivali pad vec su ostvarivali i manji
prirastaj u rezultatima, dok su na tzv. ,neodrzivim“ subtestovima (npr.
Sifra, slaganje kocki) pokazivali znacajniji pad u funkciji vremena.
Sadrzajna valjanost ovih subtestova pokazuje da prvi mere
kristalizovanu, a drugi fluidnu inteligenciju. Brojna kasnija istraZivanja
potvrdila su ove rezultate. Kristalizovana inteligencija stabilno se
odrZzava tokom odraslog doba od 20 do 65 godine, sa postepenim
povecanjem od 0,02 do 0,03 standardne devijacije po godini. S druge
strane, procenjeni pad za fluidnu inteligenciju iznosi od -0,02 do -0,04
standardne devijacije po godini pocev od 30-te godine Zivota
(Salthouse, 2012; Harada et al, 2013). Ocuvanje i konstantni blagi
porast kristalizovane inteligencije sa godinama omogucava starijim
osobama uspeSno snalaZenje u razli¢itim vrstama problemskih
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situacija sa kojima se sretu u svakodnevnom Zivotu i predstavlja
kompenzatorni mehanizam za smanjene fluidne sposobnosti.

Jo§ jedna u istrazivanjima cCesto dokumentovana prednost
starijih osoba u odnosu na mlade koja se moZe podvesti pod
kristalizovanu inteligenciju jeste bogatsvo recnika ili verbalno
razumevanje. Neka longitudinalna istraZivanja (Schaie & Willis, 2001)
pokazuju da ispitanici sve do svojih 70-tih pokazuju prirastaj u ovoj
komponenti verbalnih sposobnosti, te da im je sledstveno tome
postignuce na ovom faktoru inteligencije bolje u poznim godinama u
odnosu na ono u 20-tim. Medutim, kako su se verbalne sposobnosti u
faktorskim istraZivanjima strukture inteligencije pokazale kao
kompleksan faktor u kojem se moZze razlikovati viSe subkomponenti
(Kvascev, 1981), neki drugi aspekti verbalnih sposobnosti koji imaju
karakteristike fluidnih sposobnosti ne odrZavaju se na ovakav nacin
tokom starenja. Kao najbolji primer moZe se navesti verbalna
fluentnost koja zahteva brzo pretraZivanje dugoro¢ne memorije. Kada
se od ispitanika trazi da u ogranicenom vremenskom periodu generise
Sto viSe reci iz odredene kategorije (npr. imena Zivotinja, rec¢i na zadato
slovo i sl.), onda mladi ispitanici u kra¢im vremenskim okvirima (npr. 1
minut) pokazuju bolji rezultat. Medutim, ako se starijim ispitanicima
ponudi viSe vremena za zadatak (npr. 3 minuta), rezultati mladih i
starijih ispitanika bivaju izjednaceni (Zarevski, 2000).

Promene u brzini izvodenja kognitivnih procesa. Brzina
procesiranja informacija odnosi se na izvodenje perceptivno-motornih
zadataka u odgovaraju¢em vremenskom okviru (Christensen, 2001) i
ogleda se u brzini izvodenja jednostavog kognitivnog procesa kao i u
brzini zahtevanog motornog odgovora na stimulus (Harada et al,
2013). Ispituje se zadacima kao $to su subtest Sifra iz WAIS-a ili
laboratorijskim zadacima vremena reakcije, izbornog vremena reakcije
ili vremena inspekcije (Christensen, 2001; Zarevski, 2000). Brzina
procesiranja pokazuje kontinuirani linearni pad tokom odraslog doba
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sa daljim ubrzavanjem u poznim godinama. Prvo opadanje uocava se
ve¢ u 30-tim godinama (Harada et al., 2013). Rezultati transverzalnih
studija pokazuju da brzina procesiranja oko 40-te godine opada vec¢ za
priblizno 20% i taj pad se dalje povecava od 40% do 60% do 80-tih
godina zivota (Christensen, 2001). Neki nalazi sugeriSu da je
usporavanje procesiranja znacajnije kod kompleksnih zadataka sa vise
operacija (Nebes & Madden, 1988). Mnogi autori zastupaju misljenje da
je uoceno usporavanje u izvodenju kognitivnih procesa u osnovi pada u
mnogim drugim kognitivnim domenima (Harada et al,, 2013). Kako se
brzina procesiranja ¢esto podvodi pod fluidne sposobnosti, mnogi
smatraju da usporavanje procesiranja stoji u osnovi pada fluidne
inteligencije. Tome u prilog ide i vremensko poklapanje pocetka
opadanja fluidne inteligencije i brzine procesiranja. Medutim, u vezi sa
faktorima koji stoje u osnovi pada fluidne inteligencije, postoje i
drugacija objasnjenja koja ¢e u daljem tekstu biti razmotrena u prikazu
uzrasnih promena u radnoj memoriji.

Promene u egzekutivnim funkcijama. Perspektiva kognitivnih
neuronauka uvodi drugacije konceptualizacije kognitivnih sposobnosti,
te se tako kognitivnho funkcionisanje kod starijih osoba moZe
sagledavati i kroz promene u egzekutivnim funkcijama. Uprkos tome
Sto  konceptualizacija egzekutivnih funkcija obiluje brojnim
nedoumicama, analize postoje¢ih definicija ukazuju na neke
dominantno zastupljene elemente odredenja (Baggetta & Alexander,
2016). Tako se, najcesce, egzekutivne funkcije definiSu kao set
neurokognitivnih procesa kojima se oblikuju i koordinisu ka cilju
usmerena ponasanja u situacijama bez prethodno ustanovljenih
automatskih obrazaca ponaSanja (Packwood, Hodgetts, & Tremblay,
2011; Miyake et al.,, 2000; Peters, et al., 2012). Ovim odredenjem iz
sfere delovanja egzekutivnih funkcija iskljuCuju se ponaSanja koja
predstavljaju spontanu, direktnu, automatsku reakciju na neposredne
sredinske dogadaje, a istice se da se egzekutivne funkcije odnose na
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organizaciju i kontrolu sloZenih svrsishodnih ponaSanja koja vode ka
ostvarivanju prethodno nameravanih ciljeva (Miller & Wallis, 2009).
Nakon analize velikog broja razlicitih, Sto implicitnih Sto eksplicitnih
odredenja egzekutivnih funkcija, Baggetta i Alexander (2016) izdvajaju
nekoliko zajednickih elemenata u definicijama, odredujuci egzekutivne
funkcije kao set kognitivnih procesa koji usmeravaju akcije i ponaSanja
esencijalne za proces ucenja i izvodenje razliCitih svakodnevnih
sloZzenih zadataka, doprinoseci regulaciji tih zadataka, i to kako u
kognitivnim, tako i u akcijama i zadacima iz socioemocionalnog
domena. Dakle, set viSih kognitivnih procesa obuhvaéenih konceptom
egzekutivnih funkcija obezbeduje izvodenje i koordinaciju sloZenih
ponasanja, kao Sto su moguénost osmisljavanja generalnog plana i
organizacije aktivnosti, kontrola i modifikacija ponasSanja, te izmena
strategija reSavanja problema u susretu sa promenama konteksta i
okolinskog fidbeka, a sve u cilju ostvarivanja sloZenih ishoda (Perrotta,
2019).

Svoje neuroloSke korelate egzekutivne funkcije imaju u
prefrontalnom  korteksu. Medutim, sa razvojem  tehnika
neuroimidZinga dalje se proSiruju saznanja o neuroloskoj osnovi
egzekutivnih funkcija. Tako novije studije sugeriSu da se tokom
reSavanja zadataka koji mere pojedine aspekte egzekutivnih funkcija
pored zona prefrontalnog korteksa aktiviraju i posteriorni parijetalni
korteks, kao razlic¢iti subkortikalni centri (Perrotta, 2019).

Pitanje  unitarnosti odnosno  heterogenosti  koncepta
egzekutivnih funkcija, joS je jedna taCka sporenja medu istrazivacima.
Mada postoje umerene Kkorelacije medu razli¢itim zadacima
egzekutivnih funkcija, zastupnicima unitarnosti ovog koncepta nije
lako da pronadu jedan zajednicki faktor koji bi bio prisutan u razlicitim
merama i manifestacijama egzekutivnih funkcija (Ardila, 2018). S
druge strane, zastupnici heterogenosti ovog koncepta ne nalaze
konsenzus oko njihovog broja i vrste. Baggetta i Alexander (2016)
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uradili su detaljnu analizu 106 studija objavljenih od 2008. u kojima se
pojam egzekutivnih funkcija pojavljuje kao centralna komponenta
Clanka, a istrazivanja se bave ili pitanjem kako egzekutivne funkcije
predvidaju ili doprinose performansi ljudi u razli¢itim kontekstima, ili
se radi o psihometrijskim studijama usmerenim na operacionalizaciju i
merenje ovog koncepta. Navedenom analizom identifikovano je 39
razli¢itih komponenti egzekutivnih funkcija. Medu njima, najceSce
navodene komponente egzekutivnih funkcija jesu inhibicija
(inhibitorna kontrola ili inhibicija odgovora), radna memorija
(aZuriranje, eng. updating) i kognitivna fleksibilnost ili preusmeravanje
(eng. shifting, set shifting). Inhibicija predstavlja namernu kontrolu ili
inhibiciju automatskog odgovora koji interferira postizanje planiranog
ishoda, odgovora, reakcije ili misli (Mantyld, Runnland, & Kliegel, 2010;
Perrotta, 2019), kao i sposobnost ignorisanja distraktora i odrzavanje
fokusa na aktivnostima usmerenim ka cilju (Hacher et al., 1991). Radna
memorija definiSe se kao sposobnost privremenog zadrzavanja
informacija radi obavljanja mentalnih operacija na njima, a kada one
viSe nisu perceptivno prisutne (Shah & Miyake, 1999; Diamond, 2013),
odnosno kao sposobnost zadrzavanja u svesti zadataka i ideja pri
naglom prilivu novih relevantnih informacija ili brisanje irelevantnih
informacija u skladu sa zahtevima kognitivnog zadatka (Miyake et al,,
2000). Kao alternativa za termin 'radna memorija’ ¢esto se koristi
koncept updatinga (aZuriranja), ali bi potonji koncept odgovarao samo
onom delu procesa radne memorije koji se odnosi na azuriranje
informacija, tj. na brisanje/izmene informacija u skladu sa zahtevima
zadatka (Baggetta & Alexnader, 2016). Razlikuju se dva tipa radne
memorije: verbalna i neverbalna ili vizuelno—spacijalna (Diamond,
2013). Izvodenje vecine kognitivnih zadataka podrazumeva zdruzZeno
delovanje radne memorije i inhibitorne kontrole, gde ove dve
egzekutivne funkcije jedna drugu omogucavaju i podrzavaju. Sa njima
povezana i na njima zasnovana jeste i tre¢a temeljna egzekutivna
funkcija - kognitivna fleksibilnost (Daimond, 2013). Kognitivha
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fleksibilnost predstavlja sposobnost mentalnog preusmeravanja sa
jednog na drugi zadatak, mentalni set, cilj ili aspekt stvarnosti u skladu
sa promenama informacija iz konteksta (Best, Miller, & Naglieri, 2011;
Perrotta, 2019). Iz toga proizilazi fleksibilno prilagodavanje
promenjenim zahtevima, prioritetima, te prihvatanje prednosti
proizaslih iz iznenadnih, neocekivanih okolnosti (Daimond, 2013).
Jedan aspekt kognitivne fleksibilnosti manifestuje se u moguénosti
menjanja prostorne ili interpersonalne prerspektive. Drugim recima,
uspostavljena kognitivna fleksibilnost omogucéava zauzimanje drugog
ugla pri posmatranju situacija ili objekata, kao i sposobnost zauzimanja
i razumevanja stanovista druge osobe. Drugi aspekt kognitivne
fleksibilnosti ukljucuje moguénost promene misljenja ili promene
nacina reSavanja problema. Prema stanoviStu Diamondove (2013)
kognitivna fleksibilnost bi morala da ukljuc¢uje dve prethodno opisane
egzekutivne funkcije: inhibiciju, da bi se njome zaustavila prethodna
perspektiva, i radnu memoriju, da bi se aktivirale i u svesti zadrzale
nove perspektive.

Egzekutivne funkcije ne uklju¢uju samo mehanizme koji su
angaZzovani pri reSavanju Kkognitivnih zadataka, ve¢ ukljucuju i
mehanizme neophodne u regulaciji emocija i motivacije, te ponasanja u
socijalnom kontekstu. ViSe autora pravi razliku izmedu ,cool“ i ,hot”
egzekutivnih funkcija (Zezlo, Carter, Reznick, & Frye, 1997; Ardila,
2018). Dok se prve odnose na izvodenje i reSavanje iskljucivo
kognitivnih zadataka, druge se vezuju za socioemocionalne i
motivacione domene ponasSanja. Polaze¢i od ove podele egzekutivnih
funkcija, Ardila (2018) prve imenuje kao metakognitivne ili
intelektualne egzekutivne funkcije, a druge kao emocionalno-
motivacione egzekutivne funkcije. Metakognitivne egzekutivne funkcije
pojavljuju se u susretu osobe sa apstraktnim i dekontekstualizovanim
problemima (Perrotta, 2019). One obuhvataju set sposobnosti kao $to
su izvodenje apstrakcija, planiranje, anticipiranje konsekvenci
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ponasanja, razvoj i implementacija strategija, te radna memorija, a koji
za ishod treba da ima konceptualno i intelektualno najbolji rezultat ili
reSenje. S druge strane, emocionalno-motivacione egzekutivne funkcije
povezane su sa automatskim i emocionalnim procesiranjem stimulusa
najéeS¢e u situacijama stresa i ukljuCuju regulaciju ponaSanja u
emocionalno i motivaciono obojenim situacijama. Manifestuju se u
sposobnosti zadovoljena bazi¢nih impulsa kroz socijalno prihvatljive
strategije. PraCenje socijalno prihvatljivih strategija zadovoljenja
impulsa ukljucuje inhibiciju sebicnih ili asocijalnih bazi¢nih impulsa, ali
ne nuzno i iznalaZenje najboljih konceptualnih resenja. Za osnovanost
ove podele potvrdu daju i rezultati neuronauka prema kojima su
metakognitivne egzekutivne funkcije (,cool“ EF) najviSe povezane za
dorzolateralnu regiju prefrontalnog korteksa, dok su emocionalno-
motivacione (,hot“ EF) povezane sa aktivacijom ventro-medijalnog
prefrontalnog korteksa (Perrotta, 2019).

Baterije i skale za merenje egzekutivnih funkcija mogu se
podeliti u dve velike grupe (Baggetta & Alexnader, 2016). Prvu cine
setovi zadataka ¢ijim izvodenjem u kontrolisanim uslovima ispitanici
manifestuju jednu ili viSe prethodno opisanih komponenti egzekutivnih
funkcija (npr. inhibicija, radna memorija, fleksibilnost i sl.). Drugu
grupu Cine tehnike procene ili samoprocene u kojima osobe povezane
sa ispitanikom (npr. roditelji, ucitelji) ili on sam procenjuju
bihejvioralne manifestacije egzekutivnih funkcija (npr. kontrola paznje,
emocionalna regulacija, metakognicija i sl.).

Neosporna fenomenoloSka slicnost, kao i slicnost u ishodima
intelektualnih sposobnosti i egzekutivnih funkcija, neminovno su
nametnule i pitanje odnosa ovih koncepata. IstraZzujuci odnos i stepen
preklapanja psihometrijskog koncepta opSte kognitivnhe sposobnosti i
egzekutivnih funkcija viSe studija vodi ka zakljucku da egzekutivne
funkcije samo parcijalno korespondiraju sa psihometrijskim
konceptom inteligencije (Friedman & Miyake, 2017). Dok egzekutivne
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funkcije koje su po svojoj prirodi metakognitivne jasno korespondiraju
sa inteligencijom, druge vrste egzekutivnih funkcija koje su usmerene
na emocionalno-motivacionu koordinaciju kognitivnih procesa ne dele
zajednicke faktore sa inteligencijom (Ardila, 2018). Osim toga, ima i
miSljenja da ranije opisane tri srZzne egzekutivne funkcije, poput
inhibitorne kontrole, radne memorije i kognitivne fleksibilnosti, stoje u
osnovi viSih egzekutivnih funkcija kakve su rezonovanje, reSavanje
problema i planiranje, a Sto su sposobnosti gotovo sinonimne sa
konceptom fluidne inteligencije (Daimond, 2013). Tome u prilog idu i
ustanovljene Kkorelacije izmedu mera fluidne inteligencije i mera
razli¢itih egzekutivnih funkcija (Conway, Kane, & Engle, 2003;
Diamond, 2013). Na slicnom tragu su i rezultati bihejvioralno-
genetickih istrazivanja odnosa izmedu inteligencije i egzekutivnih
funkcija. Rezultati iz blizanacke studije koja se sprovodi u nasoj zemlji
upucuju na zakljucak da izmedu opSte kognitivhe sposobnosti i
pojedinih mera egzekutivnih funkcija (dobijenih na Viskonsin testu
sortiranja karata i TMT testu) postoje izvesna manja preklapanja u
pogledu genske varijanse, Sto sugeriSe postojanje zajednickog bazi¢nog
genskog faktora. Medutim, postojanje specificnih genskih i specificnih
faktora nedeljene sredine govori i u prilog njihove nezavisnosti
(Nikolasevi¢ et al., 2020).

Veliko istraZzivacko interesovanje za izucavanje egzekutivnih
funkcija proizilazi i iz vrlo Sirokog opsega delovanja koje one imaju u
svakodnevnom funkcionisanju osoba svih uzrasta. VaZnost
egzekutivnih funkcija za ostvarivanje razli¢itih Zivotnih ishoda i
regulisanje mnogih aspekata svakodnevnog Zivota dokumentovana je u
brojnim studijama (Baggetta & Alexander, 2016). Tako je kod viSe
mentalnih poremecaja, kao Sto su npr. ADHD, depresija, bolesti
zavisnosti, opsesivno-kompulsivni poremecaj, detektovano oStecenje
egzekutivnih funkcija (Daimnod, 2013). Osim sa mentalnim zdravljem,
egzekutivne funkcije ostvaruju veze i sa razli¢itim aspektima fizickog
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zdravlja. Izmedu Skolskog postignuc¢a na svim obrazovnim nivoima i
egzekutivnih funkcija uocene su povezanosti (Baggeta i Alexander,
2016; Borella et al, 2010). Egzekutivne funkcije pojavljuju se kao
znacajni prediktori i drugih vaZnih Zivotnih ishoda odraslih osoba, kao
Sto su uspeh u poslu i partnerskim odnosima, ali i kao prediktor u
domenu javne sigurnosti (kriminal, nasilje, rizi¢na ponaSanja)
(Daimond, 2013). U viSe studija potvrdeno je da opsti kvalitet Zivota i
svakodnevna funkcionalnost starijih osoba jesu povezane sa
oc¢uvanos$c¢u njihovih egzekutivnih funkcija (Davis et al., 2010; Vaughan
& Giovanello, 2010).

Pocletna istraZivacka usmerenost na stanje egzekutivnih funkcija
u formativnim periodima detinjstva i mladosti, te u poznom Zivotnom
dobu, bez dovoljno ukljucivanja ispitanika sa sredine Zivotnog ciklusa,
vodila je preuranjenom zaklju¢ku da se egzekutivne funkcije smanjuju
tek u starosti. Medutim, sa ukljuc¢ivanjem ispitanika odraslog Zivotnog
doba pokazalo se da su, pored brzine procesiranja, upravo egzekutivne
funkcije te koje medu svim kognitivnim funkcijama najpre pocinju da
opadaju (Ferguson, Brunsdon, & Bradford, 2021; Zadro et al., 2016).
I[strazivanja nedvosmisleno pokazuju da razvojna trajektorija
egzekutivnih funkcija tokom Zivota ima oblik obrnute U-krive (Zelazo,
Craik, & Booth, 2004). Dugim re¢ima, tokom detinjstva i adolescencije
deSava se znacajan napredak egzekutivnih funkcija koji korelira sa
povecanjem mijelinizacije i sinaptogeneze koji su intenzivni u ovim
periodima, te neuroloskim promenama u prefrontalnom korteksu (De
Luka et al., 2003). Vrhunac u razvoju egzekutivnih funkcija dostiZe se
pocetkom mladeg odraslog doba, da bi posle izvesnog perioda platoa
pocCele da pokazuju suptilniji pad ve¢ tokom odraslog doba, sa
znacajnijim propadanjem u starosti (Ferguson et al., 2021).

Uprkos opStem trendu razvoja, medu pojednim komponentama
egzekutivnih funkcija uocavaju se distinktivne razvojne trajektorije
(Ferguson et al., 2021). Neka istrazivanja sugeriSu da pad u radnoj
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memoriji i inhibitornoj kontroli koji su dokumentovani u brojnim
istrazivanjima starih osoba, ustvari pocinju znatno ranije u odraslom
dobu kao neznatno opadanje tokom 30 i 40 godina, koje se zatim
nastavlja sa znacajnijim padom u starosti (Salthouse, 2009; Ferguson et
al., 2021). Tokom prirodnog procesa starenja primetno je opadanje u
inhibitornoj kontroli, Sto se manifestuje slabijom inhibicijom vizuelnih i
auditornih stimulusa kod starijih osoba. Za razliku od mladih, starije
osobe imaju viSe teSkofa u ignorisanju irelevantnih stimulusa
(Daimnod, 2013). Inhibitorna kontrola odraZava se i na sposobnosti
selektivne i deljene paZnje. Negativni efekti starenja uocavaju se kod
kompleksnih zadataka selektivne paZnje u kojima se zahteva
fokusiranje na odredenu informaciju uz istovremeno ignorisanje
irelevantne informacije. U istom dobu negativni efekti pojavljuju se i u
situacijama deljene pazZnje u kojima je potrebno kognitivne resurse
istovremeno deliti izmedu konkurentnih zadataka (Salthouse et
al,,1995).

Radna memorija vrhunac u razvoju dostize oko 30-te godine,
dok u starosati pokazuje znacajniji pad. Medutim, njeno suptilno
opadanje pocinje ve¢ izmedu 30-te i 40-te godine. Uoceni pad radne
memorije povezuje se sa opadanjem inhibitorne kontrole, Sto starije
osobe ¢ini manje otpornim na proaktivne i retroaktivne interferencije
(Daimond, 2013), a time kompromituje i njihovu radnu memoriju.
Kompromitacija radne memorije moZe se dogoditi u njenom
kapacitetu, u procesiranju informacija ili u brzini procesiranja (Schaie
& Willis, 2001). Postoje neslaganja u kojem od ovih aspekata dolazi do
teSko¢a. Naime, medu autorima se pojavljuje dilema da li je viSe
problem u smanjenju broja informacija kojima se moZe mentalno
manipulisati ili stariji ispitanici imaju problem sa strategijama
procesiranja u radnoj memoriji. Salthouse i sar (1991) nalaze da su
stariji u odnosu na mlade odrasle ispitanike viSe kompromitovani u
pogledu strategija procesiranja, nego u samom kapacitetu. Mnogi
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autori smatraju da se opadanje radne memorije nalazi u osnovi pada
fluidne inteligencije, pre nego ranije pomenuta brzina procesiranja
(Stankov, 1999). Kao argument navode se nalazi viSe studija da
povecanje kompleksnosti zadatka znacajnije pogada starije nego mlade
osobe. ReSavanje takvog zadatka zahteva viSe mentalnih operacija koje
je potrebno istovremeno izvoditi, Sto predstavlja opterecenje za
kompromitovanu radnu memoriju.

Kada je u pitanju kognitivna fleksibilnost, njeni jednostavniji
aspekti kao Sto je sposobnost menjanja na¢ina odgovaranja razvijaju se
ranije, nego njeni sloZeniji aspekti, kao $to je sposobnost menjanja
perspektive videnja ili menjanja miSljenja. Sa starenjem dolazi do
njenog opadanja, tako da osobe starije od 60 godina pokazuju znacajno
nizi nivo kognitivne fleksibilnosti u odnosu na ispitanike mladeg
odraslog doba (Ferguson et al.,, 2021). Medutim, rezultati za sada ne
daju dovoljno empirijske potpore za donoSenje zakljucka da li svi
aspekti kognitivne fleksibilnosti opadaju u starosti, jer ima i studija
koje ne pokazuju njeno opadanje sa starenjem (Treitz et al., 2007). Ako
podemo od stanovista Diamondove (2013) da kognitivna fleksibilnost
ukljucuje inhibitornu kontrolu i radnu memoriju, onda neki njeni
aspekti verovatno jesu kompromitovani sa starenjem.

Promene u dugoro¢nom paméenju. Cini se da ne postoji osoba
u poznim godinama koja nije iskusila neke teskote u vezi sa
pamcéenjem. Promene u razli¢itim Kkomponentama pamcenja
dokumentovane su u mnogim istraZivanjima. Temeljni razlog za
uoCene promene mnogi autori vide u usporavanju brzine procesiranja,
smanjenoj sposobnosti ignorisanja irelevantnih stimulusa i u manjoj
upotrebi strategija ucenja i pamcenja (Harada et al., 2013). Kako smo
promene u radnoj memoriji prikazali u ranijem tekstu, ovde ¢e ukratko
biti rec¢i o promenama u dugoro¢nom pamcenju. Dugoro¢no pamcenje
moZe se podeliti na deklarativno i proceduralno (Zarevski, 2002).
Deklarativno pamcenje odnosi se na znanje cCinjenica i dogadaja, a
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proceduralno se odnosi na poznavanje procesa ili procedura kako se
nesto odvija ili kako nesto uciniti (npr. poznavanje izvodenja motornih
i kognitivnih vestina). Dok su negativni efekti starenja evidentni u
razli¢itim vrstama semantickog pamcenja, proceduralno pamdenje
ostaje nepromenjeno tokom Zivotnog ciklusa (Schaie, & Willis, 2001;
Harada et al., 2013). Deklarativno pamcenje se deli na semanticko i
epizodicko. Semanticko pamcenje odnosi se na opSte znanje i pamcenje
¢injenica iz razliCitih oblasti, kao i pamcenje koncepata, znacenja reci i
gramatickih pravila. Epizodicko pamdéenje podrazumeva pamcenje
specificnih, personalnih dogadaja i iskustva. Ove dve vrste
deklarativnog pamcenja razlikuju se po izvoru i tipu organizacije
informacija. Dok je izvor informacija kod epizodickog pamcenja licno
iskustvo, kod semantickog pamcenja izvor su apstrakcije iz
ponovljenog iskustva ili generalizacije drugih. U epizodickom pamcenju
informacije su organizovane u prostorno-vremenskim koordinatama,
dok su kod semantickog pamdéenja informacije organizovane u
shemama ili kategorijama (Zarevski, 2002). Mada su promene u
starosti evidentne i kod semantickog i kod epizodi¢kog pamcenja, one
se mnogo pre pojavljuju u epizodi¢koj memoriji, dok se promene u
semantickoj memoriji javljaju tek u poznoj starosti i najviSe se
ispoljavaju kroz produZeno vreme pretrage i dosecanja podataka
(Despot Lic¢ina, 2022; Zarevski, 2000). U veem broju istrazivanja
uoCeno je da starije osobe u odnosu na mlade manje upotrebljavaju
razlicite strategije koje bi im olakSale obradu i skladistenje informacija
u dugoro¢noj memoriji (Schaie, & Willis, 2001). Kako su uocene
promene u pamcenju ireverzibilne, za bolju funkcionalnost
preporucljivo bi bilo starije osobe poduciti namernoj upotrebi razli¢itih
mnemotehnika da bi se maksimiziralo koriS¢enje raspoloZivih
memorijskih resursa (Despot Licina, 2022).
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Velicina i konsekvence kognitivnih promena u starosti

Sve opisane kognitivne promene nastale tokom starenja
suptilnije su u odnosu na rapidno kognitivno propadanje koje prati
razliCite vrste patoloSkih stanja u starosti. Stoga se namece pitanje
koliki je prakti¢ni znacaj utvrdenih statistickih razlika izmedu mladih i
starijih ispitanika, odnosno koliko su utvrdene razlike uocljive u
svakodnevnom funkcionisanju starih osoba. U traganju za odgovorom
na ovo pitanje Schaie (1980) je u jednom istraZivanju poredio stepen
preklapanja rezultata izmedu referentne grupe 25-godiSnjaka sa
grupama ispitanika u 60-tim, 70-tim i 80-tim godinama, za razli¢ite
intelektualne sposobnosti (verbalno razumevanje, fluentnost redi,
racunanje, prostorna orijentacija i induktivno rezonovanje). Rezultati
su pokazali preklapanje preko 80% i u 80-tim godinama Zivota u
raCunanju i razumevanju reci, dok je preklapanje oko 50% postojalo za
fluentnost reci i induktivno rezonovanje. U pogledu stepena opadanja
za pojedine vrste intelektualnih sposobnosti, rezultati su konzistentni
sa ranijima, ali su pokazali da i uprkos opsStem trendu opadanja, ¢ak
viSe od polovine starih osoba i dalje postiZe slicne rezultate kao i osobe
na vrhuncu razvoja tih intelektualnih sposobnosti. U drugom
istraZivanju Schaie (1989) je kroz longitudinalno pracenje utvrdivao
procenat starih osoba koje su zadrZavale isti nivo postignuca u ranije
navedenim vrstama sposobnosti kroz sedmogodiSnja razdoblja.
Rezultati su pokazali da do 60-tih godina Zivota oko 75% ispitanika ima
stabilne rezultate na kognitivnim varijablama. U dobu od 75 godina
prethodni nivo sposobnosti stabilno je zadrzavalo ¢ak 70% ispitanika,
a u starosti od 81 godine pad postignuca i dalje nije uocen kod ¢ak 60%
njih. Rezultati sugeriSu da viSe od polovine starih osoba zadrzava visok
nivo kognitivne funkcionalnosti u poznim godinama. Analizirajuci
konsekvence starosno uslovljenog pada u kognitivhim sposobnostima,
Salthouse (2012) nalazi da su one prakti¢no slabo vidljive u razli¢itim
merama svakodnevnog funkcionisanja starijih osoba. Nekoliko je
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razloga kojima objaSnjava zaSto prakticne konsekvence kognitivnog
pada u starosti nisu toliko vidljive. Kao prvo mogucée objasnjenje
navodi da se u profesionalnom kontekstu ili svakodnevnim Zivotnim
situacijama, retko traZi funkcionisanje na maksimalnom kognitivnom
nivou kakav se zahteva pri reSavanju testova inteligencije, a na
obavljanje poslova na tipicnom (Cesto prosenom) nivou
funkcionisanja ne odraZava se vidljivo suptilan pad u kognitivnim
performansama. Osim toga, sa nakupljanjem iskustva, ekspertize i
znanja iz razlicitih oblasti, starije osobe se u svakodnevnom Zivotu sve
manje susrecu sa problemskim situacijama u c¢ijem se reSavanju ne
mogu uopsSte osloniti na neka prethodna znanja. Tako sa starenjem sve
viSe dolazi do preusmeravanja sa procesiranja novina na upotrebu
akumuliranog znanja i iskustva u svakodnevnom Zivotu, te se stariji
viSe oslanjaju na kristalizovanu inteligenciju, a sve manje na fluidnu
koja jeste u znacajnijem padu. Baveci se daljim razlozima nesmanjene
svakodnevne funkcionalnosti starih osoba, Salthouse (2012) podseca
na brojna istraZivanja koja pokazuju da kognitivni faktori nisu jedine
determinante  razli¢itih  Zivotnih  ishoda. @~ Prema  brojnim
metaanaliticCkim studijama, prosean stepen povezanosti izmedu
inteligencije kao prediktorske varijable i akademskog i profesionalnog
postignuca kao kriterijuma jeste 0,50. To dalje govori da se kognitivnim
varijablama objasnjava tek 25% variranja ovih kriterijumskih varijabli,
a 75% varijanse objaSnjava se faktorima iz emocionalnog,
motivacionog, personalnog i drugih domena. Upravo se tim faktorima
moZe kompenzovati suptilno opadanje mnogih kognitivnih sposobnosti
kod starijih visokofunkcionalnih osoba. S tim u vezi, metaanaliticke
studije isti¢u vaznu ulogu vremenski stabilnih personoloskih faktora,
poput motivacije i savesnosti, u kompenzovanju oslabljenih kognitivnih
sposobnosti kod starijih osoba bez vecih potesSko¢a u svakodnevnom
funkcionisanju (Roberts et al., 2006). Naposletku, u longitudinalnim
studijama koje su ispitivale povezanost neurokognitivnih mera i
teSkoc¢a u svakodnevnom funkcionisanju kod starijih osoba, uocen je
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tzv. efekat poda (eng. floor effect) - cak 55% ispitanika na pocetku
istraZivanja i 31% ispitanik pet godina kasnije, nisu prijavili nikakve
poteSko¢e u obavljanju svakodnevnih aktivnosti, Sto ukazuje na
tendenciju starijih osoba ka subjektivnhom otpisivanju opadanja
funkcionalne efikasnosti (Tucker-Drob, 2011).

Premda postoje uverljivi nalazi o vrlo suptilnim posledicama
starosno uslovljenog Kkognitivnog opadanja na razli¢ite mere
svakodnevnog funkcionisanja, istraziva¢i su uspeli da identifikuju
specifican obrazac slabljenja kognitivnih sposobnosti u kontekstu
svakodnevne funkcionalnosti starijih osoba (Dias et al., 2015). Naime,
sa opadanjem kognitivnih sposobnosti kapaciteti za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti, i to narocito onih koje zahtevaju visi nivo
organizacije i samostalnosti, postaju sve limitiraniji. No, obuhvatno
razumevanje prirode ovih relacija zahteva detaljnije pojasSnjenje pojma
funkcionalnog statusa starijih osoba, kao i preciziranje kognitivnih
domena koji su najrelevantniji za funkcionalnu efikasnost starijih
osoba.

Svakodnevna funkcionalnost starijih osoba

Specificne aktivnosti svakodnevnog Zivota. Funkcionalni
status se najceS¢e odreduje kao kvalitet izvrSavanja aktivnosti
svakodnevnog Zivota, koje su stratifikovane u odnosu na stepen
zahtevnosti i sloZenosti. Shodno tome, aktivnosti svakodnevnog Zivota
dele se na: bazicne aktivnosti (eng. basic ADLs/BADLSs), instrumentalne
aktivnosti (eng. instrumental ADLs /IADLs) i napredne aktivnosti
(advanced ADLs/AADLs) (Reuben et al., 1990). U bazi¢ne aktivnosti
spadaju svakodnevni zadaci koji su direktno povezani sa fiziCkim
opstankom pojedinca, kao Sto su uzimanje hrane, oblacenje, odrzavanje
licne higijene, upotreba toaleta, samostalno kretanje i sl
Instrumentalne aktivnosti su, s druge strane, skopcane sa
kompleksnijim zadacima koji uveliko nadilaze nivo zadovoljenja
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bazi¢nih bioloskih potreba, zadiru¢i u domen samostalnog
funkcionisanja pojedinca unutar druStvene zajednice (raspolaganje
novcem, upotreba telefona, obavljanje kupovine, uzimanje terapije,
vodenje domacinstva, kretanje do odredista i sl.). Naposletku, napredne
aktivnosti se odnose na sloZene zadatke koji ne samo da zahtevaju visi
nivo funkcionalnosti, ve¢ i aktivno doprinose socijalnoj ukljucenosti,
psiholoskoj dobrobiti i dozivljaju licne ostvarenosti, $to ih ¢ini klju¢nim
pokazateljem uspeSnog starenja. Preciznije refeno, ova vrsta
svakodnevnih aktivnosti dolazi do izraZaja u mentalno stimulativnim i
socijalno angaZuju¢im zadacima, kao S$to su Ccitanje, ucenje novih
veStina, reSavanje zagonetki, uceS¢e u kulturnim i drustvenim
dogadajima i sl. (Dias et al.,, 2015; Sanchez-Rodriguez et al., 2023).
Efikasno funkcionisanje u svakodnevnom Zivotu predstavlja sloZen
fenomen koji podrazumeva kombinaciju kognitivnih, motori¢kih i
psiholoskih vesStina, kao i stimulativne sredinske uslove (De Vriendt et
al.,, 2012). U nastavku sledi sistematizacija nalaza istrazivanja koja su
za centralnu okosnicu imala ulogu kognitivnih sposobnosti u efikasnom
svakodnevnom funkcionisanju.

Pozamasan korpus empirijskih nalaza govori u prilog postojanja
znacajnog upliva kognitivnog opadanja na razli¢itim nivoima aktivnosti
svakodnevnog funkcionisanja starijih osoba, tako da sa slabljanjem
kognitivnih funkcija dolazi do progresivnog pogorsanja kapaciteta za
obavljanje svakodnevnih aktivnosti (Lee et al., 2019). S tim u vezi,
relevantna literatura istice da se posledice kognitivhog opadanja
starijih osoba najpre detektuju u domenu izvrSavanja naprednih
aktivnosti, nakon cega se zapaZa opadanje kvaliteta izvodenja
instrumentalnih  aktivnosti, da bi, naposletku, svakodnevna
funkcionalnost bila kompromitovana i u izvrSavanju bazi¢nih zadataka
povezanih sa fizicCkom brigom o sebi (De Vriendt et al., 2013). Tome
sli¢no, dobijeni su i nalazi koji ukazuju da rane promene u sloZenijim
instrumentalnim aktivnostima mogu biti prisutne kod osoba koje imaju
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samo subjektivne kognitivne tegobe, iako mozda joS nemaju objektivne
dijagnosticke pokazatelje kognitivnog pada (Rabin et al, 2009). No,
uslovljenom kognitivnom deterioracijom, predstavljaju nalazi klinickih
studija koji ukazuju na to da su starije osobe sa blagim kognitivnim
oSte¢enjem potpuno sposobne da obavljaju aktivnosti samonege, uz
primetan diskretan pad u obavljanju instrumentalnih aktivnosti
svakodnevnog Zivota, dok osobama sa demencijom treba pomoc¢ ili
barem nadzor i pri obavljanju bazi¢nih aktivnosti svakodnevnog Zivota
(Peres et al., 2008; Perneczky et al., 2006). Zbog toga pojedini autori
ukazuju na postojanje hijerarhije funkcionalnih gubitaka, pri ¢emu
dolazi do naruSavanja instrumentalnih aktivnosti pri relativno
ocuvanom opStem kognitivnom funkcionisanju, dok se bazi¢ne
aktivnosti svakodnevnog Zivota gube tek u kasnijim fazama
kognitivnog opadanja (Njegovan et al, 2001). Ovakvi nalazi
korespondiraju sa zapazanjima da instrumentalne aktivnosti zahtevaju
kompleksniji kognitivni angazman u odnosu na bazi¢ne aktivnosti
svakodnevnog Zivota, zbog Cega se funkcionalnost starijih osoba tokom
kognitivnog opadanja najpre podriva u domenu sloZenih socijalno
angazujucih zadataka (Goldberg i sar., 2010). Preciznije receno, Sto su
aktivnosti svakodnevnog Zivota sloZenije, utoliko su sloZenije i
kognitivne funkcije koje se angaZuju pri njihovom izvodenju.
Instrumentalne aktivnosti svakodnevnog Zivota zahtevaju visi stepen
kognitivne organizacije u odnosu na bazi¢ne aktivnosti svakodnevnog
Zivota, a nalazi potvrduju njihovu osetljivost na rane naznake
kognitivnog opadanja (De Vriendt et al., 2012).

U nameri da se izdvoje konkretne bazicne, odnosno
instrumentalne aktivnosti svakodnevnog Zivota koje razlikuju starije
visokofunkcionalne osobe od onih sa blagim kognitivnim poremecajem,
pojedini autori isticu da se prominentne razlike izmedu pomenute dve
kategorije starijih najpre uocavaju u domenu kapaciteta za samostalno

56



Promene u kognitivnim sposobnostima i svakodnevna funkcionalnost
kod starijih osoba

uzimanje lekova, a potom i pripreme hrane (instrumentalne
svakodnevne aktivnosti) (Lee et al, 2019). Pored toga, analizirajuci
redosled gubitka samostalnosti u obavljanju razlic¢itih instrumentalnih
aktivnosti, ustanovljeno je da kod starijih osoba najpre slabi
samostalnost za instrumentalne aktivnosti koje se odvijaju van kuce
(samostalno Kkretanje do odredista i obavljanje kupovine), dok
sposobnosti samostalnog izvrSavanja ku¢nih aktivnosti ostaju o¢uvane
neSto duze (uzimanje lekova i koriS¢enje telefona) (Njegovan et al,
2001). Ovakvi nalazi usaglasavaju se sa shvatanjima da je kognitivno
opadanje u tesnoj, dvosmernoj vezi sa slabljenjem motorickih funkcija,
zbog Cega se pad svakodnevne funkcionalnosti najpre uocava u
zahtevnim instrumentalnim aktivnostima koje, pored sloZene
kognitivne organizacije, ukljucuju i visok stepen mobilnosti starijih
osoba (Gray et al, 2021; Tolea & Galvin, 2016). Nakon gubitka
samostalnosti u obavljanju instrumentalnih aktivnosti, redosled
slabljenja kapaciteta u obavljanju bazi¢nih aktivnosti svakodnevnog
Zivota, od najmanje do najviSe oStecenog kognitivnog statusa, diktira
slededi poredak: samostalno kretanje, koris¢enje toaleta, premeStanje u
prostoru (npr. iz kreveta u stolicu), oblacenje, licna higijena i uzimanje
hrane (Njegovan et al., 2001). No, obuhvatan osvrt na ulogu oslabljene
kognicije u svakodnevnom funkcionisanju starijih osoba, osim
specifikovanja  aktivnosti  svakodnevnog Zivota, =zahteva i
identifikovanje konkretnih kognitivnih domena koji ostvaruju
doslednu povezanost sa autonomijom u svakodnevnom funkcionisanju.

Specificni kognitivni domeni. Utvrdivanje neuropsiholoskih
profila koji korespondiraju sa sniZenom efikasno$¢u obavljanja
razliCitih aktivnosti svakodnevnog Zivota, od izuzetne je vaznosti za
razumevanje etiologije i toka funkcionalne onesposobljenosti starijih
osoba, Sto konsekventno doprinosi pravovremenoj implementaciji
razli¢itih  kognitivnih  treninga. U istraZivanjima Kkognitivnog
funkcionisanja starijih odraslih osoba, kao najc¢eSce ispitivane

57



Psiholoska perspektiva uspesSnog starenja: teorijska pitanja i prakti¢ni
1zazovi

kognitivne oblasti navode se egzekutivne funkcije, pamcenje,
rezonovanje i brzina obrade informacija, za koje je od ranije bilo
poznato da opadaju sa starenjem (Yam & Marsiske, 2013). Ovo u
prili¢noj meri korespondira sa nalazima koji sugeriSu da se subjektivne
procene kognitivnih tegoba starijih osoba najceS¢e naznacavaju u
domenu dugorocnog, ali i radnog pamcenja, paZnje i egzekutivnih
funkcija (Langlois & Belleville, 2014). Rezultati metaanaliticke studije,
koja je obuhvatala 194 istraZivanja kognitivnog statusa starijih
visokofunkcionalnih, blago kognitivno oStecenih i dementnih osoba,
ukazuju na to da najviSu povezanost sa instrumentalnim svakodnevnim
aktivnostima, nezavisno od stepena kognitivne deterioracije starijih
osoba, ostvaruju egzekutivne funkcije, u prvom redu apstraktno
rezonovanje kroz formiranje koncepata, kognitivna fleksibilnost u vidu
sposobnosti mentalnog preusmeravanja sa jednog na drugi zadatak,
kao i radna memorija i kompleksna paZnja, koja predstavlja sposobnost
kontrolisanja, preusmeravanja i raspodele paZnje, Sto omogucava
manipulaciju informacijama i izvodenje viSe uzastopnih koraka u cilju
postizanja odredenog zadatka ili cilja. S druge strane, vizuospacijalne i
jezicke sposobnosti pokazale su umerenu povezanost sa bazitnim i
instrumentalnim aktivnostima, narocito u sluc¢ajevima kada su potonji
kontrukti mereni testovima zasnovanim na realnim performansama.
Pamcenje, u prvom redu dugoro¢no verbalno pamcenje, ispoljilo je
slabiji intenzitet povezanosti kako sa bazi¢nim, tako i sa
instrumentalnim aktivnostima, s tim Sto u slucaju blagog kognitivnog
propadanja  pamcdcenje  ostvaruje  snaZniju povezanost sa
instrumentalnim, a kod demencije sa bazi¢nim aktivnostima
svakodnevnog Zivota (Raimo et al, 2024). U drugom sistematskom
pregledu 68 studija, autori su ustanovili da egzekutivne funkcije
predstavljaju  snaznije  prediktore efikasnosti svakodnevnog
funkcionisanja starijih u odnosu na domene pamcdenja, paZnje,
vizuospacijalnih i jezickih sposobnosti (Royall et al., 2007). Osim toga,
zadaci koji ukljucuju rezonovanje i reSavanje problema objasnjavali su
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viSe varijanse funkcionalnog statusa starijih osoba, nego druge mere
egzekutivnih funkcija. Na osnovu prethodnih nalaza moguce je
zakljuciti da egzekutivne funkcije objaSnjavaju najvec¢i deo varijanse u
funkcionalnim ishodima, koji se u tre¢oj metaanalitickoj studiji iz ove
oblasti procenjuje na oko 37% (Mcalister et al., 2016). U istoj studiji se
navodi da paznja (33%) i radno pamcenje (31%) u neznatno niZem
stepenu doprinose predikciji funkcionalnog statusa starijih osoba, Sto
se podudara sa neuropsiholo$kim saznanjima o tome da paznja, radno
paméenje i egzekutivne funkcije imaju zajednicku osnovu u
prefrontalnom korteksu. Naposletku, vizuospacijalne sposobnosti,
jezicke sposobnosti, epizodicko pamcenje i brzina obrade informacija
objasnjavaju nesto niZi procenat varijanse u funkcionalnim ishodima
kod starijih osoba (izmedu 20% i 26% varijanse).

Korelati kognitivnhog opadanja
Sociodemografske karakteristike starijih osoba

Pol. Polne razlike u kognitivnom funkcionisanju beleze dugu
tradiciju empirijskog izucavanja, koja je kroz metaanaliticke pristupe
identifikovala najmanje dve oblasti konsenzusa u opseznom dijapazonu
dobijenih rezultata - najc¢esce i najupadljivije polne razlike u korist
muskaraca pronadene su u domenu vizuospacijalnih sposobnosti
(Reilly & Neumann, 2013), dok se kod Zena najceSce registruju vise
proseCne vrednosti na merama verbalnih sposobnosti, mada je
ustanovljena veliCina efekta bila relativno mala (Hyde & Linn, 1988).
Otuda ne iznenaduje podatak da je uloga pola temeljno ispitivana i u
kontekstu kognitivnog opadanja. U opseZnoj studiji koja je sprovedena
putem objedinjene analize podataka ispitanika iz pet razlicitih
kohortnih studija, analizirani su odgovori prikupljeni od 26,088
ispitanika koji nisu imali mozdani udar, niti demenciju na pocetku
pracenja (srednje trajanje pracenja iznosilo je 7,9 godina). Na pocetku
pracenja, Zene su ostvarile znacajno bolje rezultate na merama opSteg
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kognitivnog funkcionisanja, egzekutivnih funkcija i memorije, u odnosu
na muskarce. Medutim, tokom vremena Zene su ispoljile brzi pad u
opStem Kkognitivnom funkcionisanju i egzekutivnim funkcijama u
odnosu na muskarce, dok je obrazac slabljenja memorije bio slican kod
pripadnika oba pola. Shodno tome, izveden je zakljucak da Zene mogu
imati ve¢u kognitivnu rezervu, ali i brzi pad kognitivnih funkcija tokom
Zivota, Sto moZe doprineti razlikama izmedu polova u pogledu
ucestalosti i tezini klini¢ke slike demencije u starijem dobu (Levine et
al., 2021). Drugi sistematski pregled literature na temu polnih razlika u
kognitivnhom opadanju generisao je nalaze koji sugeriSu da Zene tokom
kognitivnog opadanja pokazuju slabiji u¢inak od muskaraca u svim
kljunim kognitivnim domenima, ukljucujuci i one domene u kojima su
ranije ostvarivale prednost (verbalno i epizoditko pamcenje, verbalna
fluentnost, semanticko pamcéenje i imenovanje objekata) (Irvine et al,,
2012).

U longitudinalnoj studiji koja je obuhvatala skoro 7000 starijih
osoba, znacajni prediktori kognitivnog opadanja kod muskaraca bili su:
starost, niZi nivo obrazovanja, smanjenje sposobnosti za obavljanje
instrumentalnih aktivnosti svakodnevnog Zivota, kao 1 istorija
mozdanog udara. S druge strane, starosno uslovljenu kognitivhu
deterioraciju Zena najbolje su predvidali: starost, niZi nivo obrazovanja,
gubitak funkcionalnosti u instrumentalnim aktivnostima, subklinicka
depresija i upotreba antiholinergi¢nih lekova (antidepresivi, lekovi
protiv  alergija, gastrointestinalnih problema, inkontinencije,
Parkinsonove bolesti i sl.). Ovakvi nalazi ukazuju na razli¢ite profile
rizika za kognitivho opadanje kod muSkaraca i Zena, Sto implicira
neophodnost koncipiranja polno prilagodenih preventivnih programa,
sa fokusom na prevenciju moZdanog udara kod muskaraca, odnosno na
depresivne simptome i upotrebu antiholinergika kod Zena (Artero et
al, 2008). U najnovijoj, ekstenzivnoj longitudinalnoj studiji koja je
obuhvatala 31,464 starijih, polne razlike u korist muskaraca
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registrovane su u svih pet istrazivanih kognitivnih domena (pamcenje,
orijentacija u prostoru, aritmeticke funkcije, egzekutivne funkcije i
imenovanje objekata). NajizraZenije razlike ostvarivale su relaciju sa
nizim obrazovanjem Zena, statusom domacice, slabom fizickom
aktivnoScu i bracnim statusom udovice (Sharma & Goswami, 2025). Na
osnovu pregleda metaanalitickih i opseZnih longitudinalnih studija,
nedvosmisleno se zakljuCuje da Zene, u poredenju sa muskarcima,
imaju viSu prevalencu kognitivnog opadanja, kognitivnog oStecenja i
demencije, ukljucujuéi i Alchajmerovu bolest. Potencijalna tumacenja
ovakvih nalaza stavljaju teZiSte na sadejstvo veceg broja raznorodnih
faktora, medu kojima se prevashodno isticu : 1) bioloski faktori -
smanjenje nivoa estrogena koji ima neuroprotektivna dejstva, tako Sto
uestvuje u oCuvanju neuronskih veza i podrzava sinapticku
plasti¢nost; genski faktori, u smislu jaceg negativnog uticaja alela APOE
€4, koji je najsnazniji genski faktor rizika za razvoj Alchajmerove
bolesti (Laws et al, 2016; Moutinho, 2025; Song et al, 2021); 2)
sociokulturni faktori - niZi nivoi formalnog obrazovanja kod Zena
starije dobi doprinose loSijem pocetnom kognitivnom funkcionisanju,
izraZzenijem opadanju kognicije tokom pracenja i veéem riziku od
kognitivnog osStecenja; kulturni konstrukti, poput maskulinosti i
femininosti, oblikuju zZivotne navike, sistem vrednosti, nivo
zdravstvene kulture i druge faktore povezane sa opstim kognitivnim
funkcionisanjem (Wolfova et al.,, 2024); 3) zdravstveni status i faktori
Zivotnog stila - zdravstvene smetnje, poput dijabetesa tipa 2 i
hipertenzije, predstavljaju faktore rizika za demenciju, a neretko
nesrazmerno viSe mogu pogadati Zene; psihotropni lekovi, poput
antidepresiva, stabilizatora raspoloZenja i barbiturata, cesc¢e se
prepisuju Zenama, a u tesnoj su vezi sa poviSenim rizikom od
kognitivnog oSteCenja; zdravstvene navike, poput konzumiranja
cigareta i alkohola, kao i nezdrave prehrambene navike znacajno utic¢u
na kognitivni pad, pri ¢emu su se Zene pokazale mnogo podloznijim na
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njihove negativne uticaje (Andrew & Tierney, 2018; Gabelli & Codemo,
2015; Okamoto at al.,, 2021).

Obrazovni nivo. Broj godina formalnog obrazovanja u
kontekstu kognitivnog funkcionisanja starijih osoba, predstavlja
temeljno istrazivacki razmatranu temu. O tome svedoCi i brojnost
metaanalitickih studija i sistematskih pregleda u ovoj oblasti. S tim u
vezi, u okviru nacionalno reprezentativne kohortne studije u SAD, koja
je obuhvatala 28,417 ispitanika starijih od 50 godina, ustanovljeno je
da je viSi nivo obrazovanja povezan sa ocuvanijim kognitivnim
funkcijama i odloZenim pocetkom kognitivnog opadanja. Premda osobe
sa viSim obrazovanjem kasnije poCinju da dozivljavaju slabljenje u
kognitivnim funkcijama, nakon manifestovanja kognitivnog pada, dalji
tempo njegovog napredovanja mnogo je brZi nego kod osoba sa niZim
obrazovanjem. Ovakva pravilnost se objaSnjava saznanjima da
obrazovane osobe imaju izraZeniju sposobnost da se privremeno
prilagode na opadanje kognitivnog funkcionisanja i kompenzuju
latentno neurolosko oStecenje, zbog Cega se simptomi jasno detektuju
tek kada poremecaj znacajnije uznapreduje. VazZan doprinos ove
metaanaliticke studije predstavlja i nalaz da svaka dodatna godina
formalnog obrazovanja povecava funkcionisanje bez kognitivnih
poremecaja za oko 3,2%. Drugim recima, cCetiri dodatne godine
obrazovanja mogu produziti funkcionalno kognitivho doba za oko 2,3
godine nakon 60. godine Zivota (Clouston et al, 2019). Druga
metaanaliza obuhvatila je 100 procena iz razli¢itih studija koje su
ispitivale vezu izmedu obrazovanja i brzine opadanja kognitivnih
funkcija kod odraslih i starijih osoba u Sest razlicitih domena
(epizodicko pamcenje, brzina obrade informacija, verbalna fluentnost,
kristalizovana inteligencija, fluidna inteligencija i opSta kognitivna
sposobnost). Glavni nalazi sugeriSu da pojedinci sa viSim obrazovanjem
u proseku imaju visi kognitivni kapacitet u starijem dobu, ali nisu
utvrdeni dosledni empirijski dokazi da viSi nivoi obrazovanja
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usporavaju opadanje kognitivnih sposobnosti tokom vremena -
primera radi, razlika izmedu osoba sa srednjom Skolom (12 godina
obrazovanja) i zavrSenim fakultetom (17 godina obrazovanja) iznosila
pamcenje, dok je prosecno starosno uslovljeno opadanje epizodicnog
pamcenja kod starijih osoba iznosilo 0,4-0,5 standardne devijacije po
deceniji, odnosno 40 do 50 puta je vece od razlike koja se pripisuje
obrazovanju (Seblova et al, 2020). U obrazloZenju postojecih
neusaglasenosti po pitanju protektivne uloge obrazovanja u kontekstu
kognitivnog funkcionisanja u starosti, pokrece se vaZno pitanje
znacenja obrazovanja u razli¢im sociokulturnim okvirima. Naime, u
druStvima gde obrazovni sistem funkcioniSe po nacelima jednakih
Sansi, a pristup kvalitetnom obrazovanju zavisi od sposobnosti,
motivacije i zalaganja pojedinca, ocekuje se jaCa veza izmedu
obrazovanja i kognitivnih performansi, otuda Sto obrazovanje
reflektuje stvarne razlike u sposobnostima pojedinaca. S druge strane,
u drustvima u kojima dostupnost kvalitetnog obrazovanja zavisi od
socijalnog statusa, pola, etnicke pripadnosti ili drugih druStvenih
faktora, obrazovanje je viSe indikator drustvene mod¢i, uticaja i
privilegija, nego sposobnosti pojedinca, zbog Cega njegova veza sa
kvalitetom kognitivnog funkcionisanja moZe podrazumevati znacajna
variranja (Branigan et al., 2013).

Socioekonomski status. Socioekonomski status predstavlja
slozen koncept Kkoji predstavlja odraz finansijskih, obrazovnih i
socijalnih resursa pojedinca (Duncan et al., 2015). U metaanalitickoj
studiji koja je pretendovala da sistematizuje nalaze istraZivanja u
kojima je socioekonomski status figurisao kao prediktor kognitivnog
statusa u starosti, a koja je obuhvatala podatke prikupljene od
1,485,702 ispitanika, izveden je zaklju¢ak da nizak socioekonomski
status znacajno povecava rizik od kognitivhog opadanja, oStecenja i
demencije svih uzroka (eng. All Cause Dementia, ACD). Kada se
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razmatra u kontekstu socioekonomskog statusa, nizak nivo
obrazovanja, uz niske prihode, predstavlja snaZzan prediktor povec¢anog
rizika od kognitivnog oStecenja i demencije (Wang et al.,, 2022). Moguci
mehanizmi delovanja socioekonomskog statusa na kognitivno
funkcionisanje za centralnu okosnicu imaju bolje uslove Zivota
pojedinca, koji se temelje na visokim primanjima, u €ijoj je osnovi visi
nivo obrazovanja. Ovakav nacin sagledavanja uloge socioekonomskog
statusa moguce je povezati sa Grosmanovim modelom zdravstvene
potrosnje, u kome se zdravlje, kao i materijalno bogatstvo, posmatra
kao vid kapitala ili investicioni resurs koji se ulaZe u produktivnost na
radu, zaradu i kvalitet Zivota (Zweifel, 2012; Wang et al., 2022). S tim u
vezi, pojedinci sa viSim obrazovanjem i prihodima imaju i ,veci trosak
amortizacije zdravlja“ (Zweifel, 2012, str. 677), ali kao Sto se zdravlje
investira u materijalna dobra, tako se i materijalna dobra stavljaju u
funkciju odrZavanja dobrog zdravstvenog statusa, kroz moguénost
pribavljanja visokog kvaliteta zdravstvenih usluga i izbegavanja Stetnih
uslova Zivota i rada. Ovakav nalin raspolaganja zdravstvenim i
materijalnim resursima nesumnjivo doprinosi viSem stepenu
efikasnosti kognitivnog funkcionisanja u starosti.

Zanimanje je Cesto figurisalo i kao samostalan prediktor
kognitivnog opadanja u poznom Zivotnom periodu, izvan konteksta
kompleksnije varijable socioekonomskog statusa. U okviru
sistematskog pregleda 43 studije ispitivana je povezanost faktora
zanimanja (vrsta zanimanja, kognitivna sloZenost posla i uslovi rada)
sa rizikom od kognitivne deterioracije u starosti. Rezultati ukazuju da
pojedine vrste zanimanja koje iziskuju visok nivo mentalnog
angazovanja, poput kancelarijskih zanimanja ili rada u obrazovanju,
znacajno smanjuju rizik od razvijanja blagog kognitivnog poremecaja, i
to za 44%. Tome slicno, kognitivno sloZeni poslovi, koji zahtevaju
reSavanje problema ili intenzivnu socijalnu interakciju, povezani su sa
blago smanjenim rizikom od razvoja demencije (za oko 5%). S druge
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strane, profesije u okviru kojih postoji izloZenost delovanju Stetnih
faktora ili uslova na radu pokazuju negativan uticaj na kognitivni
status. Preciznije receno, zaposleni na pozicijama koje karakteriSe
visok nivo stresa (tzv. ,high-strain” zanimanja), kao i oni koji obavljaju
pasivne poslove sa niskim zahtevima i dozZivljajem niske
kontrolabilnosti, imaju znac¢ajno povecan rizik od kognitivnog opadanja
(21% u slucaju visokostresnih zanimanja i 15% u slucaju
niskozahtevnih i nekontrolabilnih zanimanja). Pored toga, izloZenost
magnetnim poljima ili nejonizujuéem zracenju na radnom mestu
povezana je sa 26% veCim rizikom od razvoja demencije (rad sa
elektromotorima, racunarima, MRI uredajima, radarima,
mikrotalasnim sistemima i sl.). Ovi nalazi upucuju na to da odredene
karakteristike radnog mesta predstavljaju vazne faktore u prevenciji
kognitivnog opadanja i demencije u starijem Zivotnom dobu (Huang et
al,, 2020).

Socijalna mreZa u starosti

Od svih linija istraZivanja koje se bave raznorodnim
prediktorima kognitivnog funkcionisanja u poznom Zivotnom dobu,
linija istrazZivanja koja ispituje prediktivni doprinos socijalne podrske
starima, verovatno je najtemeljnije razradena, o ¢emu svedoci brojnost
metaanalitickih studija na ovu temu. Shodno tome, u sistematskom
pregledu 22 empirijske studije, konstatovana je pozitivna povezanost
izmedu socijalne podrske i razli¢itih aspekata kognitivnih sposobnosti.
Samo dve studije konstatovale su negativnu povezanost, dok su jo$ u
dvema utvrdeni meSoviti rezultati. Nalazi vecine studija upucuju na
zaklju¢ak da viSi nivoi socijalne podrske doprinose efikasnijem
kognitivnom funkcionisanju, i to u svim fazama Zivotnog ciklusa,
ukljuCujuci i starost. U analiziranim studijama uobicajeno se pravila
razlika izmedu strukturne podrske, koja se odnosi na brojnost i
frekventnost socijalnih kontakata, i funkcionalne podrske, koja se
odreduje kao subjektivna procena pojedinca o adekvatnosti i kvalitetu
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vlastitih socijalnih odnosa (Sherbourne & Stewart, 1991). Unutar
funkcionalne podrske, percepirana socijalna podrska pokazala je
snaZzniji uticaj na kognitivne ishode od objektivne, realno zastupljene
pomo¢i od strane drugih osoba. Emocionalna podrska, kao vid
funkcionalne socijalne podrske, koja ukljucuje dozivljaj pojedinca da je
vazan osobama koje mu pruZaju pomo¢ i podrsku, pokazala se kao
najsnazniji prediktor kognitivnog funkcionisanja, pri ¢emu su ovu vezu
najéeS¢e podrzavala longitudinalna istrazivanja sa robustnim
metodoloSkim nacrtima (Costa-Cordella et al., 2021).

Druga metaanaliticka studija, koja je ukljucivala 85 originalnih
naucnih radova, konstatovala je da je u vecini analiziranih studija
utvrdena pozitivna povezanost izmedu ukupne funkcionalne podrske i
kognitivnog funkcionisanja starijih osoba, Sto znac¢i da subjektivni
doZivljaj visoke zastupljenosti razli¢itih vidova podrske koji olakSavaju
svakodnevno funkcionisanje ostvaruje znacajnu relaciju sa boljim
kognitivnim performansama. Zanimljivo je da u analiziranim
istrazivanjima nije utvrdena konzistentna povezanost izmedu mera
ukupne funkcionalne podrSke i dijagnoze Alchajmerove bolesti i
demencije opSteg tipa, Sto moZe ukazivati na to da subjektivni doZivljaj
socijalne podrSke ima ve¢i znacCaj u ranijim fazama kognitivnog
opadanja, koje prethode razvoju jasne klinicke slike. Takode, pojedine
studije su pokazale negativne znacajne ili niske korelacije, narocito na
uzorcima muskaraca, $to moZe reflektovati polne razlike u percepciji
socijalne podrske i njenog znacaja (muskarci mogu rede traziti pomo¢,
imati manji broj emocionalno bliskih veza ili drugacije tumaciti
socijalnu interakciju, Sto moZe imati negativnog odraza na njihovo
kognitivno funkcionisanje). U sluCajevima kada je porodica jedini izvor
podrske, efekti na kogniciju mogu biti neutralni ili ¢ak negativni, Sto se
dovodi u vezu sa potencijalno konfliktnim porodi¢nim odnosima i
stresnom porodi¢nom dinamikom, koji imaju poznat negativan uticaj
na kognitivne procese, posebno u starijem Zivotnom dobu. Kad je rec o
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emocionalnoj socijalnoj podrsci, kao jednom od ispitivanih vidova
funkcionalne podrske, analizirane studije ve¢inom sugeriSu znacajnu
pozitivnu povezanost ovog konstrukta sa nekoliko klju¢nih kognitivnih
domena kod sredovecnih i starijih odraslih osoba. Konkretno, ova vrsta
podrske potpomaZe pamcenje (epizodicko i verbalno pamcenje), Sto
ukazuje na njenu ulogu u o€uvanju sposobnosti prisecanja dogadaja iz
licnog Zivota i informacija izraZenih recima. Takode, emocionalna
podrska je povezana sa vecom efikasnoS¢u egzekutivnih funcija, kao
S$to su planiranje, donoSenje odluka, kognitivna fleksibilnost i inhibicija,
Sto su vaZzne komponente za efikasno svakodnevno funkcionisanje.
Pored toga, ustanovljena je i pozitivha povezanost emocionalne
podrske sa paZnjom i brzinom obrade informacija, Sto doprinosi
sposobnosti fokusiranja i brZzem reagovanju na sredinske podsticaje.
Kad je rec¢ o instrumentalnoj socijalnoj podrsci, koja obuhvata pomoc¢ u
svakodnevnim aktivnostima, analizirane studije ukazuju na prilicnu
oprecnost u dobijenim nalazima. Naime, kod starijih osoba sa
dijagnozom Alchajmerove bolesti ili demencije, broj studija koje
sugeriSu znacajnu povezanost, kako pozitivnog, tako i negativnog
predznaka, priblizno je isti, Sto ukazuje na nejasan odnos izmedu ove
vrste podrSke i klinickog kognitivnog opadanja. Kada je re¢ o
specificnim kognitivnim domenima, veéina studija identifikuje
pretezno pozitivne, ali statisticki nesignifikantne veze sa
instrumentalnom podrSkom. U slucaju globalnog kognitivnog
funkcionisanja, nalazi su takode kontradiktorni, u smislu utvrdivanja
priblizno jednakog broja studija koje izveStavaju o pozitivnim i
negativnim efektima instrumentalne podrSke i opSteg kognitivnog
statusa. Moguce tumacenje dobijenih neusaglasSenosti tiCe se saznanja
da povecana potreba za instrumentalnom podrskom u svakodnevnom
Zivotu moZe reflektovati ve¢ postojece kognitivno opadanje, pa samim
tim instrumentalna podrSka nije nuZno uzrok poboljSanja, vec
pokazatelj trenutnog nivoa kognitivnog funkcionisanja (Mogic et al,
2023). Nalazi obeju metaanalitickih studija nedvosmisleno ukazuju na
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posebnu vaZznost emocionalne socijalne podrske kao faktora koji moZze
doprineti o¢uvanju i unapredenju kognitivnih sposobnosti u procesu
starenja. Stoga je u razradi programa prevencije kognitivnog opadanja
u starosti, posebno u domenu egzekutivnih funkcija, paznje i brzine
obrade informacija, potrebno staviti vec¢i akcenat na intenziviranje vida
podrske koji se odnosi na pruzanje paznje, razumevanja i brige, ¢ineci
da se osoba oseta vredno, voljeno i zbrinuto, dok je protektivni
potencijal instrumentalne podrSke, koja se odnosi na pruZanje
prakticne pomod¢i, znatno manji u Kkontekstu ocuvanja efikasnosti
kognitivnog funkcionisanja.

Kognitivna rezerva: znacenje i znacaj

Koncept kognitive rezerve za glavne odrednice ima mehanizam
ocuvanja kognitivnih performansi u starosti, oslanjanjem na kognitivne
sposobnosti i veStine kojima je pojedinac ovladao pre nastupanja
moZdane deterioracije u poznim godinama Zivota (Stern et al., 2019). U
nekim drugim definicijama, kognitivna rezerva se bliZe pojasnjava
preko sposobnosti ,tolerisanja” odredenog nivoa neurodegenerativnih
promena, pre nego Sto dode do ispoljavanja simptoma kognitivnog
oStecenja i demencije (Chan et al, 2018). Da bi se blize razumeo
mehanizam njenog delovanja, vazno je ista¢i da kognitivna rezerva
podrazumeva specificnu formu adaptabilnosti kojom je moguce
objasniti razli¢itu osetljivost kognitivnih sposobnosti ili svakodnevnog
funkcionisanja na starenje mozga, prisustvo cerebralne patologije ili
razli¢itih traumatskih povreda mozga (Stern et al., 2020). Najprostije
receno, kognitivnom rezervom je moguce objasniti kako dve osobe sa
priblizno istim stepenom kognitivnhog oSteenja mogu pokazivati
razliCite performanse na testovima kognitivnih sposobnosti, odnosno
imati nejednak stepen funkcionalnosti u okviru svakodnevnih
aktivnosti. S tim u vezi, relevantna literatura opisuje pasivni i aktivni
model kognitivne rezerve. Pasivni model, poznat i kao moZdana
rezerva (eng. brain reserve), odnosi se na strukturalne karakteristike
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mozga, poput veceg volumena mozga ili veCeg broja neurona, koje
omogucavaju toleranciju izraZenijeg stepena patologije pre pojave
prvih klini¢kih simptoma. Ovaj pristup gleda na kognitivnu rezervu kao
na ,hardver” ili strukturalnu osnovu, koja je ishodiste fizicke otpornosti
mozga na neurodegenerativne procese (Scarmeas & Stern, 2004).
Nasuprot tome, aktivni model, koji se vezuje upravo za pojam
kognitivne rezerve (eng. cognitive reserve), odnosi se na nacin na koji
mozak koristi svoje neuronske mreZe, odnosno na efikasnost i
dinamiku moZdanih procesa. Iako broj neurona ili sinapsi moZe biti
priblizno isti kao kod drugih ljudi, u sluaju osoba sa vecim
kapacitetom kognitivnhe rezerve neuronski krugovi mogu da
funkcioniSu efikasnije, sa viSim nivoom sinaptic¢ke aktivnosti i boljom
organizacijom mreZa. Takode, mozak moZe efikasnije da premesti
aktivaciju sa jedne moZdane regije na drugu, odnosno da aktivira
alternativne neuronske mreZe. Ovo je aktivna komponenta kognitivne
rezerve i predstavlja ,softver mozga ili nac¢in na koji se Kkoristi
postojeca fizicka struktura mozga (Scarmeas & Stern, 2004; Stern,
2009).

Pasivni modeli se nazivaju i modelima praga (eng. threshold
models), otuda Sto pretpostavljaju da postoji fiksna granica ili prag
nakon kojeg dolazi do klinicke manifestacije kognitivnog oStecenja
(Stern, 2012). U osnovi ovih modela je shvatanje da odredena vrsta
oSteCenja mozga ima isti efekat kod svake osobe, a svako oStecenje je ili
dovoljno ili nedovoljno da iscrpi moZzdanu rezervu do kriticnog nivoa.
Modeli praga ne uzimaju u obzir individualne razlike u nac¢inu na koji
mozak procesira kognitivne ili funkcionalne zadatke u uslovima
kognitivne deterioracije. Za razliku od pasivnih modela kognitivne
rezerve, aktivni modeli sugeriSu da mozak aktivno pokuSava da se
izbori sa oSteCenjem koriste¢i postojece kognitivne procese ili
ukljuc€ujuc¢i kompenzatorne mehanizme. lako dve osobe mogu imati isti
kapacitet moZdane rezerve, pojedinac sa veCom kognitivhom rezervom
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moZe podneti viSi stepen kognitivne deterioracije pre nego Sto se
ispolje klinicki simptomi. Dakle, aktivni model ne pretpostavlja
postojanje fiksne granice ili praga iznad kojeg dolazi do funkcionalnog
oStecenja, vec se fokusira na procese koji omogucavaju pojedincima da
izdrZe oSteCenje mozga i oc¢uvaju visok stepen funkcionalnosti (Stern,
2002; 2009).

Kognitivna rezerva se takode naziva i bihejvioralna mozdana
rezerva, jer se pretpostavlja da odredena ponasanja ili Zivotna iskustva
mogu doprineti povecanju te rezerve. Upravo ovakav pristup
podstakao je brojna istraZivanja da detektuju glavne domene
ponasanja i Zivotnih iskustava koji mogu pospeSiti kapacitet kognitivne
rezerve. S tim u vezi, metaanaliticke studije navode da se u istrazivanju
kognitivne rezerve ovaj konstrukt ispituje indirektno, preko tri tzv.
»proksi ili zamenskih mera“, koncipiranih kao pribliZzne vrednosti koje
odraZavaju iskustva i faktore za koje se zna da doprinose ocuvanju
kognitivne rezerve (Opdebeeck et al.,, 2016; Berezuk et al.,, 2021). Tri
najceSc¢e koriS¢ene proksi mere kognitivne rezrve su: obrazovni nivo
(broj godina formalnog obrazovanja/stru¢na sprema), zanimanje
(sloZenost/vrsta posla i trajanje profesionalnog angazmana) i ucesce u
kognitivno-stimulativnim slobodnim aktivnostima (Citanje, reSavanje
zagonentki i ukrStenica, igranje logickih igara, bavljenje hobijima,
ucenje novih vestina, praéenje kulturnih deSavanja i sl.). Metaanaliticke
studije nedvosmisleno upucuju na zakljucak da obrazovanje, u odnosu
na preostale proksi mere kognitivnhe rezerve, ispoljava najsnazniju
povezanost sa ukupnim neuropsiholoskim funkcionisanjem, uz male do
umerene efekte u razli¢itim kognitivnim domenima, kao Sto su paznja,
jeziCke sposobnosti, vizuospacijalne sposobnosti i egzekutivne funkcije.
[ako nalaz koji sugeriSe da obrazovni nivo ostvaruje slabu povezanost
sa domenima memorije moZe delovati iznenadujuce, ovakva zapazanja
su u skladu sa Sternovim tumacenjima da pojedinci sa izraZenom
kognitivnom rezervom (visokim obrazovanjem) mogu duZe da
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kompenzuju ili samo maskiraju neurodegenerativne promene, ali kada
mentalna deterioracija dosegne odredeni prag ili kriticnu vrednost,
kognitivno opadanje, narocito u domenu memorijskih kapaciteta, naglo
se ispoljava i brzo progredira (Stern, 2012). Kad je re¢ o velicini
kognitivne rezerve merene kroz karakteristike zanimanja, ustanovljena
je predominantnost nalaza koji koji govore u prilog izraZenije
kognitivne otpornosti i ofuvanosti kod pojedinaca koji su obavljali
kognitivno sloZena zanimanja. Naime, profesionalni angazman Kkoji
zahteva kontinuirano ucenje i prilagodavanje novim situacijama,
stimuliSe neuronske mreZe, doprinosi ve¢em broju sinaptic¢kih veza i
viSem stepenu kognitivne efikasnosti. Osim toga, pojedinci sa viSim
profesionalnim zahtevima C{esto razvijaju alternativne strategije
misSljenja i obrade informacija, koje im pomaZu da kompenzuju pocetno
neuroloSko oStecenje, zbog cega se simptomi kognitivhog opadanja
javljaju kasnije i ispoljavaju u blaZoj formi. Naposletku, ucesSc¢e u
kognitivno-stimulativnim slobodnim aktivnostima je od posebnog
znacaja u poznoj Zivotnoj dobi, kada se ukidaju sve dotadasnje forme
sistematske kognitivne stimulacije, kao Sto su formalno obrazovanje i
profesionalni angazman. Slobodne aktivnosti koje podrazumevaju
visok nivo mentalne involviranosti, doprinose kognitivnoj rezervi kroz
aktivaciju i odrZavanje viSih kognitivnih funkcija, ukljuc¢uju¢i paznju,
pamcenje, radnu memoriju, verbalne sposobnosti i egzekutivne
funkcije. Takve aktivnosti stimuliSu neuronske mreze i doprinose
oc¢uvanju moZdane efikasnosti. Mnoge slobodne aktivnosti ukljucuju i
socijalnu komponentu, poput grupnih hobija, volontiranja u zajednici ili
zajednickih veZzbi, ¢ime se dodatno podsticu emocionalna i socijalna
stimulacija, kao izuzetno vazZni protektivni faktori kognitivne
funkcionalnosti (Opdebeeck et al., 2016; Berezuk et al., 2021).

Za razliku od obrazovanja i profesionalnog angazovanja, koji su
vremenski ograniceni, slobodne aktivnosti se mogu nastaviti ili ¢ak
zapoceti u starijem Zivotnom dobu, obezbedujuéi tako kontinuitet
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kognitivne stimulacije tokom Ccitavog Zivotnog ciklusa. Otuda se u
odeljcima relevantne literature koji razraduju prakticne implikacije
kognitivne rezreve naglaSava vaznost kreiranja obogacene sredine
(eng. enriched environment) ili uslova okoline koji omogucavaju
pojacanu senzornu, kognitivhu i motornu stimulaciju. S tim u vezi,
brojne studije su dokumentovale pozitivne efekte sredine obogacene
vrlo konkretnim kognitivno stimulativnim zadacima - Zongliranje
poveCava zapreminu vizuelnog korteksa (Draganski et al., 2006);
reSavanje ukrstenih rec¢i u kasnom Zivotnom dobu bilo je povezano sa
odlaganjem pocetka kognitivnog opadanja pamcenja za 2,54 godine
(Pillai et al, 2011); citanje knjiga, novina i c¢asopisa ostvaruje
povezanost sa sporijim tokom kognitivhog opadanja (Wilson et al,,
2002); citanje, pisanje pisama i poselivanje prijatelja ostvaruje
znacajnu relaciju sa visokim jezi¢kim sposobnostima i egzekutivnim
funkcijama (dok gledanje televizije, kao pasivna aktivnost, ima
negativan efekat na ove kognitivne domene) (Blasko et al., 2014);
vezbe prostorne navigacije, poput kretanja kroz grad bez upotrebe
mape ili GPS-a, moZe uticati na strukturalne promene u mozgu, u vidu
povecanja zapremine hipokampusa (Maquire et al., 2000). Kad je rec o
protektivnoj ulozi fizicke aktivnosti u kontekstu kognitivnog opadanja,
nemali broj istrazivanje je ukazao na doslednu vezu izmedu Setnje u
prirodi i visokog nivoa kognitivne funkcionalnosti u starijem dobu
(Blasko et al., 2014; D’Aurizio et al, 2023; Huber et al, 2023). No, studije
koje su ispitivale uticaj fizicke aktivnosti na kognitivno funkcionisanje
u starosti ne nude jednoznacne nalaze o tome da fizi¢ka aktivnost moZze
odloZiti kognitivni pad. Ono Sto se sa sigurnoS¢u moZe konstatovati je
da fizicka aktivnost odrZava cerebralni protok krvi i moZe poboljsati
aerobni kapacitet i snabdevanje mozga hranljivim materijama, Sto
otvara mogucnost postojanja direktne fizioloske veze ovog faktora sa
kognitivnom efikasno$¢u (Scarmeas & Stern, 2003).
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Slobodne aktivnosti predstavljaju vaZan izvor kontinuirane
kognitivne stimulacije i u poznom Zivotnom dobu, ¢ime se otvara
mogucnost njihove sistematske inkorporacije u okvir psiholoSkih
intervencija usmerenih na ocuvanje i unapredenje kognitivne rezerve.
Literatura u ovoj oblasti ukazuje na efikasnost viSe modaliteta
intervencije, od kojih se posebno izdvajaju strukturirani programi
kognitivne stimulacije koji angazuju paznju, radnu memoriju, verbalne
i egzekutivne funkcije, kroz zadatke poput resavanja problema, ucenja
jezika ili resavanja ukrstenica (Pillai et al., 2011; Wilson et al., 2002).
Paralelno sa tim, obogaceno socijalno okruZenje - koje podrazumeva
dijalog, emocionalnu razmenu i zajedni¢ke aktivnosti - dodatno
doprinosi ocuvanju funkcionalnih kapaciteta, posebno u domenu
jezickih i socijalno-kognitivnih vestina. Uvodenje fizickih, kognitivno
zahtevnih aktivnosti, kao $to su ples uz memorisanje koraka ili vezbe
prostorne orijentacije (npr. kretanje bez mape), omogucava simultanu
stimulaciju motoric¢kih i kognitivnih mreZa, uz moguce strukturne
promene u mozgu, poput povecanja zapremine hipokampusa (Maguire
et al, 2000). U tom kontekstu, vaznu ulogu ima i digitalna kognitivna
obuka putem aplikacija i softverskih alata koji omogucavaju
prilagodeno veZbanje razlicitih kognitivnih funkcija. Kona¢no, vazno je
da intervencije budu viSedimenzionalne, dugorocne i
individualizovane, pri ¢emu se obezbeduje kako motivaciona podrska,
tako i edukacija korisnika o znacaju aktivnog angaZmana u ocuvanju
kognitivne efikasnosti u starijem dobu.
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Karakteristike socijalne mreZe u starosti
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Uticaj i vaznost formiranja i odrzavanja interpersonalnih odnosa
je mnogostruka: od najranijih, prvih bliskih veza formiranih u
detinjstvu do Siroke socijalne mrezZe koja ukljucuje veliki broj relacija
koje gajimo u odraslim godinama. Potreba za povezanoscu jedna je od
obezbeduje puko prezivljavanje, ali i jednako vazan osecaj pripadanja,
te prihvacenost i bliskost tokom celog Zivotnog ciklusa. Stoga je
zadovoljavanje potrebe za povezano$¢u fundamentalno za blagostanje
pojedinca u svim periodima razvoja (Diener & Seligman, 2002;
Antonucci, 2001). Rezultati istrazivanja nedvosmisleno potvrduju da
osobe koje su bolje integrisane u socijalnu mrezu i koje imaju
zadovoljavajuce odnose sa drugima imaju tendenciju da duze Zive, te
imaju bolje mentalno i fizicko zdravlje (Umberson et al, 2010).
Rezultati metaanalitickih studija na uzorcima starih upozoravaju na to
da je uticaj nedovoljne integrisanosti u socijalnu mrezu na rizik od
mortaliteta potencijalno Stetniji od poznatih faktora rizika poput
prekomernog pijenja i puSenja, gojaznosti i nedostatka vezbanja (Holt-
Lundstad et al., 2010).

Sli¢no tome, meta-analiticke studije govore u prilog tome da je
zadovoljavanje  bazi¢nih  psiholoskih  potreba  (autonomiije,
kompetentnosti i povezanosti) kod starih povezano sa pozitivnim
indikatorima blagostanja (smisao Zivota, zadovoljstvo Zivotom,
pozitivni afekat i sl.), dok je u negativnoj relaciji sa indikatorima poput
depresivnog afekta (Tang et al, 2020). Povezanost sa drugima se
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posebno izdvaja jer je i same stare osobe vide kao centralnu odrednicu
kvalitetnog Zivota u starosti (Hemingway & Jack, 2013). Takode, kako u
starosti opada stepen autonomije, povezanost sa bliskim osobama
postaje jo$ znacajnija zbog podrske koju socijalna mreZa ima u
zadovoljavanju razliitih potreba pojedinca i ublaZzavanju nepovoljnih
efekata ocCekivanih stresora u starosti (Vonneilich et al., 2012; Ye &
Zhang, 2019).

Socijalna mreZa pojedinca se postepeno usloZnjava pocev od
adolescencije kada socijalne mreZe beleZe nagli rast, preko ranog
odraslog doba kada formiramo nove relacije zahvaljuju¢i novim
ulogama poput profesionalne, bracne i uloge roditelja. Pocev od
srednjeg doba, Siroke socijalne mreZe postepeno pocinju da se suZavaju
(i to najpre voljno), da bi se u starom dobu, zajedno sa prirodnim
gubicima vezanim za starost, socijalne mreZe suzile na znacajno manji
broj osoba (npr. Portero & Oliva, 2007). Sem promena u strukturi
socijalne mrezZe (broj ljudi, struktura interpersonalnih relacija,
uCestalost kontaktiranja), u starom dobu se ocekuju i promene u
funkciji socijalne mreZe koje se mahom odnose na kvalitet odnosa
izmedu pojedinaca i percipiranu socijalnu podrsku. Generalno gledano,
u kasnijem odraslom dobu i kvantitet i kvalitet socijalnih relacija
predstavljaju znacajne prediktore blagostanja i zdravlja kod starih
(Santini et al,, 2015; Schutter et al.,, 2022).

Cini se da je za razumevanje promena u socijalnom Zivotu starih
osoba potrebno odgovoriti na nekoliko klju¢nih pitanja: zasto se suzava
socijalna mreZa, kako se menja kvalitet bliskih relacija, te koji su efekti
ovih promena po subjektivno blagostanje starih osoba

Promene u strukturi socijalne mreZe u starosti

Prvobitno je fenomen suzZavanja socijalne mreze u starosti
pripisivan gubicima koji su povezani sa starenjem: smanjenje
druStvenih uloga, smrt prijatelja i ¢lanova porodice, te povecana
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funkcionalna ogranicenja koja limitiraju socijalne aktivnosti. Pored
toga, savremeno drustvo je izmenilo dinamiku i strukturu porodi¢nih
odnosa: Cinjenica da su mnoge porodice geografski rasprSene, te da se
mnoge stare osobe sele iz svojih domova u ustanove za brigu o starima
oteZalo je odrzavanje medugeneracijskih i porodi¢nih veza i dodatno
povecalo ranjivost u pogledu socijalnog zdravlja kod starijih osoba.

Prva naucna objaSnjenja promena u socijalnom Zivotu starih
ponudile su dve psihosocijalne teorije (Teorija povlacenja i Teorija
aktiviteta), raspravljaju¢i o konceptu uspesnog starenja (videti prvo
poglavlje u ovom zborniku). S jedne strane, povlacenje starijih ljudi
videno je kao prirodna i poZeljna pojava vezana za starenje (i sa
aspekta pojedinca, i sa aspekta Sireg drustvenog okruZenja). Socijalna
mreZa se u starosti postepeno suzava jer se, s jedne strane, pojedinac
voljno povlaci pripremaju¢i se simbolicki na taj nacin za sopstvenu
smrt; dok sa druge strane, drustvo profitira zamenjujudi starije ¢lanove
mladim i produktivnijim (Cumming & Henry, 1961). Neki teoreticari su
snazno kritikovali ovaj pristup i upravo nastavak socijalnih aktivnosti
starijih osoba povezivali sa uspeSnim starenjem, tvrde¢i da je
povlacenje starijih osoba viSe prinudno nego voljno (Havighurst &
Albrecht, 1953).

Promene u socijalnoj mrezi u starosti naglasavaju i tradicionalne
psiholoSke teorije razvoja. U modifikaciji svoje originalne teorije
Erikson predvida da uspeSno reSenje krize osmog stadijuma razvoja
(dostizanje mudrosti) omogucava neke nove procese koji su pretezno
usmereni na prihvatanje smrti bez straha (Erikson, 1984). Nakon
Erikosnove smrti, formulisan je i deveti stadijum razvoja koji je nazvan
zavrSen zivotni ciklus ili gerotranscendentalnost (Erikson, 1998).
DZoan Erikson se u postuliranju ovog poslednjeg stadijuma razvoja
oslanja na teoriju gerotranscendencije Larsa Tornstama. Njegova
gerotranscendentalna teorija bazirana je na pretpostavci da u dubokoj
starosti dolazi do promene perspektive: preusmeravanje orijentacije sa
materijalnog i racionalnog na kosmicko i transcendentalno, S$to
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doprinosi povecanju Zivotnog zadovoljstva (Tornstam, 2005). On
pretpostavlja tri nivoa razvojno-ontoloskih promena, pri ¢emu je jedna
od njih vezana za dimenziju socijalnih odnosa: stariji pojedinci manje
pazZnje posvecuju druStvenim ulogama i statusu, te suZavaju socijalni
krug paraleno produbljuju¢i postojece interpersonalne odnose.
Povlacenje starijih Tornstam vidi kao ishod krize devetog stadijuma:
preferiranje samoce u Kkojoj se otvara prostor za spokojnu
samorefleksiju ¢ime se podsti¢e Zivotno zadovoljstvo (Tornstam,
2005).

I Eriksonova, po ugledu na prethodne stadijume, sugeriSe da
izvor krize u devetom stadijumu predstavlja gubitak poverenja u svoje
fizicke i mentalne sposobnosti i gubitak sopstvene autonomije. Na neki
nacin, ponavljaju se krize iz prethodnih razvojnih stadijuma: najpre
teme poverenja i autonomije, koje pojedinac moze resiti smanjenjem
preokupacije fizickim zdravljem i novim nalinima uspostavljanja
kontrole nad Zivotom. RazreSenje krize devetog stadijuma postiZze se
upravo napustanjem materijalisticke perspektive sveta i okretanjem
transcendentalnoj  Zivotnoj  sferi, kako bi se  dostigla
gerotranscedentalnost (Erikson, 1998). Upravo zbog gubitka
autonomije i poverenja u svoje kompetencije (Sto su dve baziCne
potrebe i u teoriji SDT), vaznost povezanosti kao trece fundamentalne
psiholoske potrebe dodatno dobija na vaznosti u starosti. Empirijski
nalaze svedoce u prilog postojanju devete faze razvoja u Zivotnom
ciklusu: socijalno povlacenje osoba nakon 80. godine Zivota praceno je
manjim interesom za materijalno (Johnson & Barer, 1993), te
poviSenim Zzivotnim zadovoljstvom u odnosu na mlade starije osobe
(Krsti¢ Joksimovi¢ i Mihi¢, 2013).

Sva ova razmatranja iSla su mahom u pravcu sagledavanja
negativnih efekata suZene socijalne mreZze u starosti i pratecih
posledica po blagostanje starih osoba. Medutim, veliki broj istraZivanja
je registrovao da se uprkos razvojnim izazovima vezanim za starost,
kod starijih osoba belezi stabilnost (a ne pad) subjektivnog blagostanja,
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Sto je nazvano paradoksom blagostanja (Brandtstadter & Greve, 1994;
Staudinger et al., 1995). Novi teorijski modeli naglasili su da paralelno
sa manjim brojem ljudi u socijalnoj mrezi u kasnom odraslom dobu i
starosti, raste zadovoljstvo postoje¢im socijalnim odnosima (Charles &
Carstensen, 2010).

Laura Karstensen, autorka teorije socioemocionalne
selektivnosti, pokuSala je da objasni mehanizme odgovorne za
promenu strukture socijalne mreZe tokom Zivotnog veka (Carstensen,
1992). Ona smatra da postoje dve grupe ciljeva koje motiviSu najveci
deo ljudskog ponasanja: ciljevi koji se odnose na sticanje informacija i
znanja, i oni koji se odnose na emocionalna stanja i emocionalno
znacajne aktivnosti. [ako su obe grupe ciljeva vazne tokom citavog
Zivotnog veka, njihova relativna vaZnost zavisi od wuzrasta, tj.
vremenske perspektive koju osoba ima. Svesna ili nesvesna percepcija
vremena koje je preostalo za Zivot u snaznoj je korelaciji sa uzrastom:
mladi ljudi stoga biraju ciljeve vezane za sticanje znanja i
informisanosti, dok se u kasnom Zivotnom dobu (kada percipirano
preostalo vreme za Zivot postane krace) prioritet daje ciljevima koji su
povezani sa emocijama (Carstensen, 2006). Prakti¢no, mlade osobe ¢e
teZiti da steknu informaciju i resurse vezane za buduénost, dok se kod
starijih perspektiva menja: oni se fokusiraju se na sadasnjost, ulazuci
veCe napore u odrzanje trenutnog emocionalnog blagostanja
(Carstensen et al., 1999). Kako bi u tome uspele, starije osobe paznju
usmeravaju na pozitivnije aspekte Zivota: u poredenju sa mladim
pojedincima, negativni kognitivni sadrzaji se smanjuju (manje
negativna procena dogadaja, usmeravanje paznje ka pozitivnijim
stimulusima, pamcenje pozitivnijih sadrzaja i sl.- Charles et al., 2003).
Paralelno sa tim, i smanjenje socijalne interakcije i suzavanje socijalne
mreZe u kasnijem Zivotu tumace se kao rezultat doZivotnih procesa
selekcije: ljudi strateSki modifikuju svoje socijalne mreZe kako bi
maksimizirali socijalne i emocionalne dobitke, a minimizirali gubitke.
Naime, emocionalna razmena unutar smislenih, dugoro¢nih odnosa
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postaje posebno vazna u socijalnim interakcijama starijih odraslih.
Kontakti sa poznanicima i osobama sa periferije socijalne mreZe
zahtevaju ulaganje znatne koli¢ine energije koje nije praceno
odgovaraju¢éim emocionalnim potkrepljenjem, te starije osobe
limitiraju ovu vrstu interpersonalnih odnosa. Interakcije sa bliskim
osobama dobijaju na vaznosti: iako ucestalost kontaktiranja i sa
osobama iz centra socijalne mreZe opada, emocionalna bliskost raste,
snazno doprinoseci blagostanju starijih osoba (Carstensen, 1992).

Promene u kvalitetu bliskih relacija u starom dobu

U skladu sa teorijom socioemocionalne selektivnosti, neka
istraZivanja pokazuju da kvalitet interpersonalnih odnosa ipak ima
znacajniji uticaj na blagostanje u odnosu na kvantitet socijalnih relacija
(Sun et al.,2020; Norlin et al., 2025). Stoga su se istrazivaci usmerili na
razumevanje vaznosti barem jednog, bliskog, licnog odnosa kojim bi se
zadovoljila potreba za intimnoséu i emocionalnom sigurnoséu.
Dostupnost barem jedne osobe od poverenja je povezana sa niZim
nivoom usamljenosti i drusStvene izolacije u starosti (Wenger et al,,
1995). Ipak, za ocuvanje blagostanja optimalno je imati viSe kvalitetnih
razli¢ith relacija, jer razli¢iti kontakti na specificne nacine doprinose
blagostanju (Norlin et al., 2025).

Jedan od najranijih teorijskih okvira koji se fokusirao na funkcije
socijalne mreZe iz perspektive Zivotnog veka bio je model socijalnih
konvoja koji podrazumeva da su tokom (¢itavog Zivotnog ciklusa
pojedinci okruZeni drugim ljudima sa kojima su povezani davanjem ili
primanjem socijalne podrSke (Kahn & Antonucci, 1980). Centralna
ideja ovog modela je da je socijalna podrSka neophodna za blagostanje
pojedinca tokom cCitavog Zivota jer obezbeduje afekat, validaciju i/ili
instrumentalnu pomo¢. Ovi odnosi izmedu mogu biti simetric¢ni
(medusobna razmena podrske) ili asimetric¢ni (kada jedna osoba pruza
a druga prima podrsku). Socijalni konvoji su dinamicni i njihova
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struktura i brojnost se menja tokom Zivota, ali sve dok vrSe iste
funkcije, blagostanje pojedinca ostaje nenaruseno. To bi znacilo da
uprkos suZenju socijalne mreZe u starosti, ako postojeci ocuvani odnosi
obezbeduju dovoljnu koli¢inu socijalne podrske, starija osoba moze
ocuvati visok nivo blagostanja (Antonucci et al., 2014).

Vajsova teorija socijalne podrske dodatno je razradila funkcije
socijalne mreZe koje su neophodne za odrZanje blagostanja. Pored
prethodno tri pomenute: emocionalne vezanosti, validacije (pruZanje
podrske i priznanja), te instrumentalne pomoci, Vajs izdvaja i socijalnu
integraciju (osecaj pripadnosti); usmeravanje i pruZanje nege (Weiss,
1974). Siroka socijalna mreza sluZi zadovoljavanju ovih potreba kroz
razli¢ite odnose - porodi¢ne i vanporodiCne, jer je unutar svakog
pojedinac¢nog odnosa neka od ovih potreba u ve¢em ili manjem stepenu
zadovoljena. Stoga, ukoliko manji broj odnosa, tj. uza socijalna mreza
zadovoljava sve vaZne potrebe stare osobe, njeno blagostanje Ce biti
nepromenjeno (Norlin et al., 2025).

Pozitivne i kvalitetne relacije unutar bliskih odnosa, sem toga
Sto predstavljaju najjacu odrednicu blagostanja u odraslom dobu
(Norlin et al,, 2025), igraju vaznu ulogu i u sprecavanju kognitivnhog
pada (Hughes et al., 2008), te poboljSanju opsSteg zdravstvenog statusa i
sniZavanju morbiditeta i mortaliteta (Ryff & Singer, 2001). Razlog tome
je pozitivni afekat koji se crpi tokom interakcija sa bliskim osobama
(Blanchard-Fields et al., 2008). Naravno da socijalni odnosi mogu imati
i negativne strane, i pritom - Stetni efekti negativnih interakcija
uglavnom su snazniji od korisnih efekata pozitivnih interakcija (Okun
& Keith, 1998), jer posebno naruSavaju zdravlje i subjektivno
blagostanje u kasnijem Zivotnom dobu (Newsom et al.,, 2008; Krause &
Rook, 2003). Porodicni i prijateljski odnosi u starosti, kao najznacajnije
bliske relacije imaju neke specificnosti, tj.vidljive promene u ovom
periodu Zivotnog ciklusa.

lako longitudinalne studije ukazuju na to da zadovoljstvo u
braku znacajno opada tokom prvih deset godina braka, a zatim
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nastavlja deklinaciju kvaliteta i dalje, u narednim decenijama
(Umberson et al.,, 2005), stari obi¢no izveStavaju da je supruznicki
odnos izvor najvee emocionalne podrske, narocito za muskarce
(Gurung et al.,, 2003; Jackson et al., 2014). IstraZivanja na uzorcima
starijih osoba sugeriSu da starije osobe u braku imaju bolje fizicko i
mentalno zdravlje, bolje finansijske resurse i vec¢u socijalnu podrsku u
odnosu na starije samce (Connidis, 2001). Povezanost visoko
kvalitetnog bracnog odnosa sa jedne strane, i fizickog i mentalnog
blagostanja sa druge, najizraZenija je medu starijim odraslima
(Umberson et al, 2006, Proulx et al, 2007). Trajna (kvalitetna)
partnerska veza pruza mogucénost za postizanje dozivljaja privrZenosti,
socijalne integracije i potvrde vlastite vrednosti, te osobe koje su u
partnerskom odnosu (braku ili trajnoj vanbracnoj zajednici)
izveStavaju o niZem stepenu usamljenosti u odnosu na samce,
razvedene i udovce i udovice (Jones & Hebb, 2003). S druge strane,
gubitak partnera u starom dobu cesto vodi do pada ucestalosti
kontaktiranja sa svim ¢lanovima socijalne mreZe (Lamme et al., 1996).
Zbog duZeg prosecnog Zivotnog veka, veca je verovatnoca za Zene da Ce
u nekom periodu svog Zivota pruzati negu svojim supruznicima, ali i
provesti deo Zivota kao udovice (Bradsher, 1997). Nakon perioda
tugovanja, ocekivano je da se udovci okrenu drugim izvorima socijalne
podrske, najceS¢e odnosima unutar porodice. U starosti su to najcesce
siblinzi, narocito ako su i sami iskusili gubitak supruznika (Cicirelli,
1995).

Odnos sa siblinzima dobija na kvalitetu sa uzrastom, i percipira
se kao otporniji u odnosu na druge znacajne socijalne odnose (Bedford
& Avioli, 2012). Poseban znacaj u starosti ovi odnosi imaju za starije
samce i osobe bez dece (Connidis & Campbell, 1995). Takode, starije
Zene CeScCe izveStavaju o kvalitetnijem odnosu sa siblinzima, a narocito
sa sestrama: ove odnose karakteriSe veoma visok stepen bliskosti i
emocionalne podrske (Connidis, 2001).
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Sem toga, starije osobe Cesto nalaze podrsku u svojoj odrasloj
deci (Fingerman, 2000), s tim da se za materijalnu podrSku ceSce
obracaju sinovima, dok od kcerki ¢eSce oCekuju emocionalnu podrsku i
zdravstvenu negu (Strmota, 2017). Kako pojedinci stare, a njihova deca
postaju odrasla, ovi odnosi se produbljuju i dobijaju na vazZnosti i
intenzitetu (Carnstensen, 1993).

Prijateljski odnosi spadaju u red bliskih odnosa koji su pritom
dobrovoljni po svojoj prirodi (za razliku od porodi¢nih) i cesto
zasnovani na zajednickim interesovanjima, vrednostima i reciprocitetu,
slicnom stilu Zivota te slicnim iskustvima. Kao takvi, ¢esto se navode
kao relacije koje doprinose zadovoljstvu i blagostanju pojedinca u vecoj
meri nego porodica (Pruchno & Rosenbaum, 2003). U srednjem i
kasnom odraslom dobu mreZa prijatelja se suzava: nove uloge i
obaveze smanjuju dostupno vreme za prijateljske kontakte, a sa druge
strane, iz ranije Sire drustvene mreZe biraju se one prijateljske relacije
koji donose vece zadovoljstvo (Wrzus et al,, 2013). Premda se mreZza
prijatelja smanjuje, povecava se intenzitet i ucestalost kontakata sa
odabranim bliskim prijateljima (Mund & Neyer, 2014). Naizrazitiji pad
u broju prijatelja registruje se u kasnom odraslom dobu (Shaw et al,
2007). Prijateljstva su najceSce izvor zabave, bliskosti i brige i narocito
su znafajna u razvojnim Krizama u starosti, kada se dozZivljava
,sindrom praznog gnezda“ ili se socijalna mreZa rapidno suZava
penzionisanjem (Stevens & van Tilburg, 2011).

Iako dostupnost podrske snazno predvida zadovoljstvo Zivotom
kod starijih osoba (Shen & Yeatts, 2013), ona mozZe delovati i kao
pretnja autonomiji i blagostanju pojedinca (Silverstein et al.,, 2002).
Naime, kao Sto je pomenuto, u starijem dobu potreba za
instrumentalnom podrSkom raste zbog pogorSanja zdravstvenog
stanja, narastaju¢e zavisnosti i umanjene sposobnosti za staranje o
sebi. Nezavisnost i autonomija spadaju u red primarnih psiholoskih
potreba, te se njihov gubitak ne shvata olako. Stoga su uzajamnost i
reciprocna podrska posebno znacajne u starijem dobu: zadovoljstvo
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Zivotom raste s porastom percepcije sopstvene kompetencije i
reciproCnosti odnosa s negovateljima (Suitor et al, 2014).
NeuravnoteZena razmena moze imati i negativne efekte na blagostanje
(Antonucci & Jackson, 1990). Zato c¢ak i veoma stari pojedinci imaju
potrebu da uzvrate pojatavanjem emocionalne podrske, cesto u vecoj
meri nego mladi stariji (van Tilburg, 1998). Osec¢aj da su korisni svojim
prijateljima i porodici povezan je sa nizim stopama invaliditeta i
mortaliteta (Gruenewald et al., 2007). Slicno tome, stariji odrasli koji
pruzaju socijalnu podrsku drugima, u vanporodi¢nim relacijama ili
grupama (npr. kroz volonterske aktivnosti) izveStavaju o viSem nivou
pozitivnih emocija, niZem nivou negativnih emocija i ve¢em osecaju
smisla u zZivotu (Krause, 2006). Postoje i neke specificne razlike u
efektu socijalne podrske u zavisnosti od tipa odnosa izmedu primaoca i
pruzaoca. Na primer, primanje i pruzanje podrske izmedu supruznika u
starosti unapreduje subjektivno blagostanje, dok ono moze biti sniZeno
ukoliko starija osoba percipira nesklad izmedu pruZene i primljene
podrske u relaciji sa svojom odraslom decom (Thomas, 2010).

Sva prethodna teorijska razmatranja ¢ini se donose sliCan
zakljucak - da suZenje socijalne mreZe (ako nije drasticno) ne mora
nuzno pretstavljati pretnju po blagostanje starijih osoba, ve¢ naprotiv -
da optimalno suZenje moZe voditi unapredenju subjektivnog
blagostanja dok god postojeci bliski odnosi zadovoljavaju osnovne
potrebe pojedinca. U slucaju kada promene ukljucuju drasti¢no suzenje
socijalne mreZe i ucestalost kontaktiranja, a time niZu participaciju i
socijalnu podrsku, govorimo o socijalnoj izolaciji.

Socijalna izolacija i usamljenost

Socijalna izolacija je viSedimenzionalni konstrukt koji ukljucuje
neadekvatan kvantitet i/ili kvalitet interakcija sa drugim ljudima. To
podrazumeva da je moZemo sagledati putem objektivnih mera (broj i
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ucestalost socijalnih interakcija), ali i subjektivnih mera koje ukljucuju
stepen zadovoljstva postoje¢im relacijama i ose¢aj usamljenosti.
Socijalna izolacija i usamljenost, iako Cesto koris¢eni kao sinonimi zbog
svoje konceptualne povezanosti, dakle nisu isto: dok je izolacija
povezana sa nedostatkom strukturalne i funkcionalne podrske,
usamljenost se smatra percipiranom socijalnom izolacijom (Cacioppo &
Cacioppo, 2014). Povezanost ovih koncepata ogleda se u ¢injenici da je
nedostatak socijalnih kontakata, te strukturalne i funkcionalne podrske
izvor negativne spirale koja vodi do percipirane socijalne izolacije
(tj.usamljenosti) i afektivnih poremecaja u starosti (Santini et al.,2015).

Prema podacima svetske zdravstvene organizacije, prevalenca
socijalne izolacije starih kreée se u rasponu 7-24% (WHO, 2021). Jasno
je da razvojni gubici povezani sa staro$¢u, poput smrti bliskih osoba,
hroni¢nih bolesti i sniZene autonomije socijalnu izolaciju CcCine
izvesnijom. Niska frekvencija kontakata sa porodicom i prijateljima,
narocito ako je u pitanju i preseljenje u rezidencijalni smestaj, za staru
osobu moze biti ozbiljan nedostatak resursa i razli¢itih vidova podrske.
Imajuci u vidu vaznost potrebe za povezanoS$c¢u u starosti, ne ¢udi da je
socijalna izolacija kod starih povezana sa padom zadovoljstva Zivotom i
depresivnos¢u (Nakagomi et al., 2023); nedostatkom smisla Zivota
(Steptoe & Fancourt, 2019) i usamljenos¢u kod starih (Kemperman et
al,, 2019). Koliko je kontakt za stare vazan pokazuju i istrazivanja koja
beleZe uticaj socijalne izolacije na preranu smrtnost (povecava je za ¢ak
50% - Holt-Lunstad et al,, 2010) i na pojavu demencije (Fratiglioni et
al,, 2000).

Rezultati istraZivanja na srpskom uzorku detektuju 28.1%
starih osoba pod rizikom od socijalne izolacije. Grupa socijalno
izolovanih starih ima statisticki znacajno niZi nivo blagostanja u
odnosu na grupu starih koji su dobro integrisani u socijalnu mreZzu,
[zdvojena je jedna znacajna diskriminativna funkcija koju definiSe
visoko zadovoljstvo Zivotom, visoka rezilijentnost i smisao Zivota, te
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niska depresivnost i usamljenost kod starih koji nisu pod rizikom od
socijalne izolacije (Petrovi¢ i sar, 2025).

lako je u istrazivanjima Cesto teSko izdvojiti efekte socijalne
izolacije i efekte usamljenosti, ipak je usamljenost jate povezana sa
kvalitetom a ne sa kvantitetom socijalnih interakcija (Hawkley et al.,
2008). Usamljenost se definiSe kao subjektivno neprijatno osecanje
povezano sa uocenim nedostatkom Sire drustvene mreZe (socijalna
usamljenost) ili odsustvom specificnog emocionalnog odnosa
(emocionalna usamljenost) (Gierveld et al., 2006). Usamljenost nije
fenomen koji je usko vezan za period starosti - ona nastaje u bilo kom
Zivotnom dobu kada postoji percepcija nesklada izmedu Zeljenog i
ostvarenog broja socijalnih kontakata i/ ili stepena bliskosti (kvaliteta)
u socijalnim odnosima. Ona dakle, za razliku od socijalne izolacije
pociva na subjektivnoj proceni, jer se osoba moZe osecati usamljeno i
kada je broj ljudi u okruZenju objektivno zadovoljavaju¢. Ipak, vecina
istraZivanja beleZi viSu prevalencu usamljenosti kod starijih osoba u
odnosu na sve mlade uzrasne kategorije, s tim da je ona najveca u
poznoj starosti (nakon 85. godine), kada kontinuirano nastavlja da
raste (Luhmann & Hawkley, 2016). Kao faktori rizika za pojavu
usamljenosti kod starih navode se nekoliko grupa faktora. Medu
prvima se isticu zdravstveni faktori (npr. smanjena mogucénost kretanja
i hroni¢na oboljenja) i psiholoski faktori (pad kognitivnih funkcija), kao
oni koji u velikoj meri oteZavaju ili limitiraju kontaktiranje ili
komunikaciju sa osobama iz socijalne mreze. Socijalni faktori
podrazumevaju  udoviStvo, samacki Zivot ili = nekvalitetne
interpersonalne odnose, pri ¢emu se udovistvo dosledno pokazuje kao
najjaci prediktor usamljenosti, i to u razli¢itim kulturama (Golden et al.,
2009; Yang & Gu, 2021), Sto je u skladu sa nalazima koji sugerisu da je
partnerski odnos osnovni izvor podrSke u starom dobu. Kao
intervencije koje znaCajno umanjuju usamljenost kod starih navode se
upravo unapredenje funkcionalnog kapaciteta i prosirenje socijalne
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mreZe (Dykstra et al., 2005). U grupi kontekstualnih faktora izdvaja se
institucionalni smestaj: viSe od polovine starih osoba koje su smesStene
u domove za starije se ose¢a usamljeno (Drageset et al., 2011). Odlazak
iz porodi¢nog doma, ¢ak i onda kada je voljan, za stariju osobu
predstavlja izrazito stresan dogadaj. Prekid svakodnevnih rutina, te
poznate socijalne i fizicke okoline i adaptacija na novu sredinu mogu
dovesti do poviSenog osecaja usamljenosti. Usamljenost je takode ¢eSc¢a
kod osoba sa niZim socio-ekonomskim statusom: starije osobe sa viSim
obrazovanjem i ve¢im prihodima imaju Sire mogucnosti da se ukljuce u
razne socijalne i druStvene aktivnosti (Sanchez-Moreno et al., 2024).
Takode, emocionalna usamljenost se ceSc¢e beleZi na uzorcima Zena u
starosti (Cacioppo et al,, 2009), dok se kod muskaraca u srednjem dobu
registruje povecanje socijalne usamljenosti (Lackovi¢-Grgin, 2008).

Usamljenost, kao i socijalna izolacija, predstavlja znacajan
faktor rizika za pojavu psiholoskih i zdravstvenih problema, narocito u
populaciji starih. Usamljene osobe ceS¢e pate od kardiovaskularnih i
neurokognitivnih oboljenja, ukljuc¢uju¢i i demenciju (Beutel et al,
2017). IstraZivanja naglaSavaju da je usamljenost jedan od tri glavna
uzrocnika depresije u populaciji starih (Green et al., 1992), a udruZene,
usamljenost i depresija znacajno povecavaju rizik od mortaliteta,
ukljucujuci i suicid (Beutel et al., 2017).

Jasno je da socijalna izolacija i usamljenost spadaju u red
najnepovoljnijih ishoda promena u socijalnoj mreZi u starijem dobu.
Stoga je razvijen veliki broj intervencija koje imaju za cilj da ublaZe ili
preveniraju ove fenomene. Ono Sto oteZava zaljucCke o efektima ovakvih
intervencija je ¢esto meSanje ova dva koncepta. Kako smo ve¢ naglasili,
socijalna izolacija podrazumeva objektivni nedostatak smislene i
odrzive komunikacije, dok se usamljenost viSe odnosi na nacin na koji
osoba doZivljava nedostatak interakcije. Tako stara osoba moZe imati
veliki broj socijalnih relacija, a ipak doZivljavati subjektivni osecaj
usamljenosti, ili obrnuto: moZe biti objektivno izolovana, a da pritom
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nema osecaj usamljenosti. Za neke osobe socijalna izolacija moze biti
faktor rizika za usamljenost, pa intervencije koje ciljaju socijalnu
izolaciju takode mogu ublaZiti usamljenost. U drugim slucajevima, gde
usamljenost nije rezultat socijalne izolacije, takve intervencije imaju
ogranicen uticaj. Ovakve specificnosti limitiraju formiranje
univerzalnog pristupa i zahtevaju prilagodavanje intervencija
potrebama pojedinca i specificnih grupa (Fakoya et al., 2020).

Sistematskim pregledom postoje¢ih intervencija moZe se
primetiti da se one kategorizuju u odnosu na razlicite kriterijume. Na
primer, u odnosu na nacin sprovodenja, moZemo razlikovati grupne ili
individualne intervencije, kao i one koje koriste (ili ne Kkoriste)
tehnologiju kao pomo¢no sredstvo (Fakoya et al., 2020).

Mnoge studije govore o razli¢itim tipovima intervencija, pri
¢emu se najcesce izdvajaju:

e programi fizicke aktivnosti (fitnes program ili rekreativne
aktivnosti)

e programi socijalnih aktivnosti (aktivnosti koje obezbeduju
mogucnost uklju¢enja u socijalnu interakciju, grupe podrske i
sl);

e Intervencije usmerene na pruzanje podrSke i/ili usluga
(diskusija, savetovanje, terapija ili obrazovanje, ku¢ne posete,
nega i redovni kontakt);

e Intervencije usmerene na obuku socijalnih veStina (npr.
poboljsanje komunikacijskih veStina ucesnika, unapredenje
socijalne kognicije) (Dickens et al, 2011; Masi et al, 2011;
Cacioppo et al., 2015; Poscia et al.,, 2017; Gardiner et al., 2018)

lako mahom sve intervencije pokazuju zadovoljavajucu
efikasnost autori upozoravaju da je jasna kategorizacija intervencija
vazan preduslov za identifikovanje onih elemenata koje u najvecoj meri
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doprinose smanjenju socijalne izolacije i/ili usamljenosti kod starih
osoba (Gardiner et al., 2018). Jedno je sigurno: briZljvo registrovanje
individualnih potreba, kao i osnovnih uzroka i stepena socijalne
izolacije i usamljenosti kod starih moZe da pomogne u osmisljavanju
najefikasnijih interventnih programa.
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Uvod

Jedan od osnovnih ciljeva projekta “Stari u Vojvodini: Cinioci
uspesnog starenja” u okviru kojeg je pisan i ovaj zbornik radova jeste
ispitati kako su razliciti psihosocijalni i telesni c¢inioci povezani sa
Sirokim spektrom indikatora funkcionisanja starih osoba na teritoriji
Vojvodine i njihovog subjektivnog, psiholoskog i socijalnog blagostanja
a u svrhu Kkonstruisanja modela uspeSnog starenja u aktuelnom
vremenskom i kulturnom kontekstu. Osnovna pretpostavka od koje
smo posli jeste da su blagostanje starih i uspeSno starenje
multidimenzionalni, kompleksni i kontekstualno zavisni fenomeni koji
imaju medusobno isprepleten uticaj te da im je nuzZno priéi Siroko,
obuhvatajuci ve¢i deo komponenti i prediktora. VaZzna namera projekta
je bila da se na osnovu dostupne literature i paZljivo planiranog i
sprovedenog istrazivanja ponudi model uspesnog starenja nasih starih
osoba kao okvira za donoSenje strateSkih i stru¢nih preporuka sa
Kkrajnjim ciljem poboljSanja kvaliteta Zivota naSih najstarijih
stanovnika. Ovo poglavlje ima zadatak da da doprinos teorijskoj
konceptualizaciji relacije blagostanja starih i uspeSnog starenja a
utemeljeno je u potrebi da se razumeju faktori koji doprinose
povecanju otpornosti i blagostanju starih osoba uprkos brojnim
averzivnim iskustvima koja proizilaze iz procesa starenja te da se o
samoj starosti i o starima kreira novi narativ koji istice resurse,
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kompetentno, aktivno i uspeSno starenje nasuprot definiciji starenja
kao zZivotnog doba marginalizacije i propadanja.

Odredenje starosti kao razvojnog stadijuma

Starenje se uobiCajeno definiSe kao univerzalan, dugotrajan i
ireverzibilan proces koji pocinje rodenjem i traje do kraja Zivota, dok se
starost definiSe kao zavrSna faza Zivotnog ciklusa, u kojoj dolazi do
brojnih kumulativnih bioloskih, psiholoskih i socijalnih promena. Iako
se Cesto posmatra kroz prizmu opadanja i gubitaka, savremene teorije
starenja isticu da starost, pored gubitaka na mnogim poljima i razli¢itih
izazova, nosi i specifi¢ne razvojne potencijale i psihosocijalne procese i
mehanizme koji se razlikuju od ranijih faza Zivota te da je nuZno
temeljno je istrazivati i da bi se razumela kao i da bi se starim osobama
obezbedila adekvatna, prilagodena i senzitivna podrSka (Despot
Lucanin, 2003; Freund & Riediger, 2003; Smiljani¢, 1979).

Tradicionalna odredivanja starosti oslanjaju se prvenstveno na
hronolosku dob - najceSc¢e se uzima prag od 65 godina. Tako i Svetska
zdravstvena organizacija (WHO, 2010) uzima ove godine kao
kriterijum za definisanje ulaska u staro zZivotno doba. Medutim, vazno
je uzeti u obzir da jedan deo autora ukazuje na ogranicenja ovakvog
hronoloskog pristupa s obzirom na znacajne individualne razlike u
funkcionalnosti medu osobama ovog uzrasta i istiCe potrebu
razmatranja i funkcionalnih, psiholoskih i socijalnih kriterijuma (npr.
Freund, & Riediger, 2003). Starost se sve ceSCe deli na potkategorije:
»mladi stari“ (od 65 do 74 godine), ,srednje stari“ (od 75 do 84 godine)
i ,najstariji stari“ (85+), buduc¢i da se u tim grupama prepoznaju
kvalitativno razli¢ita iskustva, potrebe i mehanizmi suocavanja sa
izazovima starenja (Coleman, & O’Hanlon, 2004).
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U okviru razvojne psihologije, a pod uticajem Eriksonove teorije
psihosocijalnog razvoja (Erikson et al., 1994), starost se definiSe kao
posebna razvojna faza, sa sopstvenim zadacima i rizicima sa jedne
strane i moguénostima daljeg rasta, razvoja i pozitivnih ishoda sa druge
strane. Na taj nacdin ova teorija, konceptualizacijom starosti kao
posebne razvojne faze sa izazovima i mogucénostima, podstice prelazak
sa patoloske paradigme starenja, koja je fokusirana iskljucivo na deficit,
na paradigmu aktivnog i uspeSnog starenja, koja prepoznaje i afirmise
unutrasnje psiholoske resurse, adaptivne sposobnosti, emocionalnu
zrelost i kapacitete za ispunjenost i smislenost (Brummel-Smith, 2007).

Promene koje prate ovu fazu zivota ukljucuju ne samo fizioloske
promene i opadanje senzomotornih i kognitivnih sposobnosti, ve¢ i
transformacije u identitetu, strukturi svakodnevnih obaveza,
drustvenim ulogama i socijalnim mreZama $to sa sobom moZe nositi i
rizike ali i priliku za razvoj i pozitivno redefinisanje selfa i svog odnosa
sa okolinom (Jeste et al., 2010). NaZalost, starenje se i medu laicima i
medu struCnjacima cesto patologizira i redukovano doZivljava kao
tranzicija iz produktivne i javno priznate uloge ka marginama
drustvene relevantnosti, sto samo po sebi moZe doprineti osecaju
beskorisnosti i izolacije (Bar-Tur, 2021; Cacioppo, 2009). Tako Majsner
(Meisner, 2012) u svojoj metaanalitickoj studiji registruje znacajne
efekate negativnih stereotipa o starosti na zdravstveni status starih i na
stepen njihove funkcionalnosti. Slicno i drugi autori ukazuju na
negativne efekte stereotipa, izolacije i ejdzizma na psiholosko
blagostanje, porast doZivljaja usamljenosti, smanjenje mobilnosti i
funkcionalnosti starih pa ¢ak i na duZinu Zivota (Andreoletti &
Lachman, 2004; Coudin & Alexopoulos, 2010; Hausdorff et al., 1999;
Levy, Slade, Kunkel & Kasl, 2002). Istovremeno, ispoljavanje pozitivnih
stavova prema starosti, razvoj pozitivnih oc¢ekivanja i uvazavanje starih
i od strane okoline i od samih starih osoba pokazuje povezanost sa
njihovom ve¢om funkcionalno$¢u i boljim zdravstvenim statusom kao i
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vecom otpornoScu na stres i traumatska iskustva (Levy, Slade & Kasl],
2002; Levy & Myers, 2005; Levy et al., 2006).

[ pored brojnih izazova sa kojima se susrefu stare osobe,
istrazivanja u poslednjim decenijama ukazuju da starost, uz
odgovaraju¢u podrSku i strukture, moZe biti period relativne
stabilnosti, emocionalne mudrosti, smislenosti i blagostanja (Charles &
Carstensen, 2007; Jivraj et al, 2014). S obzirom na ubrzane
demografske promene i globalno starenje populacije, savremeni
konceptualni okviri u psihologiji i socijalnoj politici sve ceSce
prepoznaju vaznost razumevanja starosti ne samo kao bioloske
kategorije, ve¢ kao kvalitativno specificnog razvojno-psiholoskog
razdoblja, koje se, uz adekvatne individualne i drustvene uslove, moZe
Ziveti sa dostojanstvom, smislom i zadovoljstvom (Zelikova, 2013).

Demografski kontekst starenja: globalne i nacionalne tendencije

Bolji uslovi Zivota, promovisanje zdravih stilova Zivljenja kao i
brojna medicinska i druga nauc¢na dostignuca su doprinela da se Zivotni
vek ljudi u poslednjih nekoliko decenija znacajno produzio (Robine et
al., 2010). Po podacima Svetske zdravstvene organizacije, Zivotni vek
ljudi se od sredine proslog veka do danas produZio za skoro tri decenije
(WHO, 2016). Ovo za konsekvencu ima dramaticno starenje
stanovniStva, odnosno, povecanje broja starih osoba u ukupnom
stanovniStvu. Tako se procenjuje da u velikom broju zemalja, posebno
onih razvijenih, populacija osoba starijih od 80 godina predstavlja
populaciju ¢iji udeo u celokupnom stanovnistvu najbrze raste (Jopp et
al, 2016). Starenje stanovniStva predstavlja jedan od najvaZznijih
globalnih demografskih trendova, s obzirom na sve ve¢i udeo osoba
starijih od 65 godina u ukupnoj populaciji. Procenjuje se da ¢e se do
2050. godine broj osoba starijih od 60 godina udvostruciti u odnosu na
pocetak 21. veka, a da ¢e broj ljudi starijih od 80 godina biti Cetiri puta
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veCi nego Sto je danas. U apsolutnim brojkama, ocekuje se da ce do
sredine 21. veka viSe od dve milijarde ljudi biti starije od 60 godina, $to
predstavlja ogroman izazov za socijalne, zdravstvene i ekonomske
sisteme Sirom sveta (WHO, 2016). Ni Srbija nije izuzetak iz ovih
globalnih procesa. Naprotiv, nalazi se medu demografski najstarijim
zemljama Evrope. Prema podacima Republickog zavoda za statistiku, u
Srbiji je 2023. godine viSe od 22,3% stanovniStva bilo starije od 65
godina. Prognoze ukazuju da ¢e do 2050. godine udeo starih osoba u
ukupnoj populaciji dosti¢i 26,7%, dok ¢e se broj mladih od 15 godina
znacajno smanjiti. Ovakva populaciona struktura vodi ka fenomenu
»,demografske inverzije“, u kojem broj starih osoba nadmasuje broj
mladih. Ujedno se ocekuje i porast prosecne starosti stanovnistva, koja
je ve¢ 2021. godine iznosila 43,5 godina, a projekcije ukazuju da ¢e se
ovaj trend nastaviti (Republicki zavod za statistiku, 2023; Zdravkovic i
sar., 2012). Ove demografske promene direktno uti¢u na redefinisanje
drustvenih prioriteta u oblastima zdravstva, socijalne zastite,
zapoSljavanja i obrazovanja, ali i na razumevanje starosti kao sve
relevantnijeg razvojno-psiholoskog i socijalnog pitanja. U tom smislu,
starenje populacije ne predstavlja samo izazov, ve¢ i priliku za
oblikovanje politika koje afirmiSu dostojanstvo, socijalnu ukljuc¢enost i
blagostanje starijih ljudi.

Izazovi starenja: fizicki, psiholoski, socijalni i identitetski aspekti

Starenje je razvojni proces koji sa sobom nosi brojne promene i
izazove u razli¢itim dimenzijama funkcionisanja - fizickoj, psiholoskoj,
socijalnoj i identitetskoj. lako se savremeni pristupi zalazu za
afirmaciju potencijala starijih i za pomeranje fokusa sa deficita na
resurse, neizbezno je da odredeni gubici i ograni¢enja znacajno uticu
na kvalitet Zivota starijih osoba, narocito ukoliko nisu kompenzovani
adekvatnim individualnim, porodi¢nim i drustvenim mehanizmima.
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U fizioloSkoj sferi, starije osobe se suocavaju sa progresivnim
opadanjem telesnih sposobnosti - smanjuje se snaga miSica, elasti¢nost
tkiva, gustina kostiju, kao i funkcionalnost ¢ula i unutrasnjih organa.
Ove promene, iako individualno variraju, predstavljaju prirodan deo
bioloSkog starenja i cesto dovode do smanjenja samostalnosti,
povecanog rizika od padova i povreda, kao i ve¢eg oslanjanja na pomo¢
drugih. Paralelno sa fizickim, javljaju se i kognitivne promene koje
uklju€uju usporavanje procesa obrade informacija, slabije pamcenje i
otezZano snalaZenje u sloZenim zadacima. Iako ove promene ne znace
nuzno i demenciju, ¢esto se dozivljavaju kao znak opadanja i izazivaju
strah i zabrinutost kod starijih i kod njihove okoline i mogu da pojacaju
izlovanost i usamljenost (Despot Lucanin, 2003).

Psiholoski izazovi ukljucuju promene u emocionalnoj
stabilnosti, povecanu izloZenost stresorima, gubitak Zivotne rutine i
osecaj gubitka kontrole nad sopstvenim Zivotom. Mnoge starije osobe
doZivljavaju krize usled gubitaka vazZnih Zivotnih uloga - prestanak
profesionalne karijere, smanjenje roditeljskih odgovornosti, gubitak
statusa i priznanja. Ove promene CcCesto zahtevaju redefinisanje
identiteta i prilagodavanje novoj stvarnosti. Ukoliko osoba ne uspe da
pronade novu svrhu, moZze se javiti osecaj beskorisnosti, bezvrednosti i
depresivnosti. Kako isti¢cu Carls i Karstensen (Charles & Carstensen,
2007), uspesSna emocionalna adaptacija zavisi od sposobnosti da se
prioriteti reorijentiSu, a emocionalni resursi usmere na ono Sto je
zaista znacajno.

Socijalni izazovi starenja manifestuju se pre svega kroz
suZavanje socijalnih mreZa. Smréu brac¢nih partnera, prijatelja i ¢lanova
porodice, ali i kroz penzionisanje i fiziCku nepokretnost, starije osobe
gube ranije mogucnosti za svakodnevne kontakte i emocionalnu
razmenu. Socijalna izolacija i usamljenost postaju cCesta iskustva,
narocito kod onih koji Zive sami ili su institucionalizovani. Usamljenost
se ne odnosi samo na fizicku udaljenost od drugih, ve¢ i na subjektivni
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doZivljaj napuStenosti, nevidljivosti i emotivne praznine, a istraZivanja
je prepoznaju kao jedan od klju¢nih rizika za mentalno i fizicko zdravlje
starijih (Hawkley & Cacioppo, 2010; Kim et al., 2019). Nedostatak
podrSke i neadekvatna socijalna uklju¢enost dodatno pogorSavaju
osecaj marginalizacije i otudenosti.

U domenu identiteta, starost donosi duboke transformacije.
Nestankom drusStveno priznatih uloga i smanjenjem prilika za
ostvarenje doprinosa zajednici, identitet starije osobe moZe biti
doveden u pitanje. Gubitak uloga koje su decenijama bile deo
samopercepcije - radnika, roditelja, supruznika - zahteva psiholosku
reorganizaciju i izgradnju novih znacenja. Ukoliko ti procesi adaptacije
izostanu, moZe do¢i do identitetske praznine, Sto se negativno
odraZzava na samopouzdanje i Zivotnu motivaciju (Lopata, 1996;
Whitbourne, 1996).

Poseban izazov predstavlja proces tugovanja i emocionalnog
oporavka nakon gubitka bliskih osoba. Udovistvo, smrt bracnog
partnera ili dece, Cesto ostavlja dugoroc¢ne posledice po emocionalno i
socijalno blagostanje. Istrazivanja pokazuju da je upravo gubitak
partnera jedan od najsnaznijih stresora u Zivotu starije osobe, sa
dugotrajnim efektima na mentalno zdravlje, nivoe depresije i osecaj
smisla (Hansson & Stroebe, 2007; Krsti¢ Joksimovi¢ i sar., 2019). U
ovim situacijama, prisustvo socijalne podrSke i sposobnost
redefinisanja svakodnevnih navika i identiteta od klju¢nog su znacaja
za prevazilaZenje gubitka.

Izazovi starenja obuhvataju ne samo niz objektivnih promena i
gubitaka, vec i subjektivne reakcije na njih. Ishod tih izazova - da li ¢e
voditi ka depresiji i povlacenju ili ka novim oblicima angaZovanja i
adaptacije - zavisi od mnoStva faktora: li¢cnih resursa, prethodnih
zivotnih iskustava, socijalne podrske i kulture u kojoj osoba stari. lako

su ovi izazovi znacajni i Cesto sloZeni, oni ne isklju¢uju moguénost
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razvoja, prilagodavanja i ocuvanja blagostanja, posebno ukoliko se
uvazi sloZenost individualnih puteva starenja. Tradicionalna
istrazivanja starosti bila su dominantno fokusirana na gubitke i deficite
- fizicke, kognitivne, socijalne - pri ¢emu se starost posmatrala gotovo
isklju¢ivo kao period opadanja. Takav pristup imao je tendenciju da
zanemari one starije osobe Kkoje, uprkos hroni¢nim bolestima,
invaliditetu ili gubitku bliZnjih, uspevaju da ocuvaju visok nivo Zivotnog
zadovoljstva, smisla i emocionalne stabilnosti. Upravo ova
kontradikcija izmedu objektivnih teSkoca i subjektivno prijavljenog
blagostanja dovela je do zaokreta u istrazivackom fokusu - sa analize
izostanka bolesti na izucCavanje faktora koji omogucavaju uspeSnu
adaptaciju i razvoj pozitivnih ishoda.

Blagostanje starih osoba: subjektivno, psiholosko i socijalno

Blagostanje u starosti predstavlja sloZen i viSedimenzionalan
fenomen koji ukljucuje telesne, subjektivne, psiholoske i socijalne
aspekte Zivotnog iskustva (Krsti¢ Joksimovi¢ i sar., 2019). Pregled
istraZivanja pokazuje da ovi aspekti blagostanja jesu povezani ali ipak
nezavisni koncepti koji pokazuju odredene specificnosti kada je re¢ o
populaciji starih osoba (Bar-Tur, 2021). Mali je broj studija koji je kod
istih ispitanika pratio sve aspekte iako je to nuzno da bi se dobila
kompletnija i obuhvatnija slika o blagostanju starih (Krsti¢ Joksimovic i
sar., 2019).

Za razliku od tradicionalnih pogleda koji su starost posmatrali
iskljucivo kao fazu opadanja, savremeni koncepti u psihogerontologiji
usmereni su na identifikovanje pozitivnih potencijala, resursa i
mogucnosti razvoja u poznim godinama (Jivraj et al., 2014; Phillipson,
1998; Rowe & Kahn, 1997). Subjektivno blagostanje, koje se u literaturi
Cesto definiSe u hedonistickom okviru, odnosi se na individualne
procene Zivotnog zadovoljstva, kao i na ravnotezu izmedu pozitivnog i
negativnog afekta (Diener & Lucas, 1999; Keyes et al., 2002; Tinkler &
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Hicks, 2011). Intuitivno posmatrano, uzimajuci u obzir brojne izazove i
ograniCenja sa kojima se starije osobe suocavaju, kao i uzimajuci u
obzir rezultate istrazivanja koji govore o tome da akumulirana stresna
iskustva imaju negativan efekat na blagostanje (Dyrdal et al.,, 2019;
Hofgaard et al., 2025), ocekivali bismo da blagostanje sa godinama
opada i da dostiZe najniZe vrednosti upravo sa starenjem. Medutim,
istraZivanja pokazuju da starije osobe, uprkos cestim gubicima u
domenu fizickog zdravlja, funkcionalnosti i socijalnih uloga, uspevaju
da odrze stabilan, pa ¢ak i poviSen nivo subjektivnog blagostanja
(Akashi, 2012; Cacioppo et al,, 2008; Diener & Suh, 1997). I pored toga
Sto istraZivanja registruju i znacajne poteskoce kod starih osoba,
prvenstveno u oblasti deterioracije telesne funkcionalnosti, pove¢anog
rizika za razvoj depresivnih oseCeanja i osecaja izolovanosti,
beznadeZnosti i usamljenosti, novija istrazivanja pokazuju i da je
iznenadujuce velik broj starih osoba rezilijentan, aktivan, nezavistan,
socijalno angaZovan, povezan sa ¢lanovima svoje porodice i da se oseca
dobro (Bar-Tur, 2021; Williamson & Christie, 2009). Velika
krosnacionalna studija (Zelikova, 2013) pokazala je da najviSe
vrednosti subjektivnog bagostanja postizu stare osobe u bogatim
zapadnim zemljama, dok se najniZe vrednosti beleZe kod takozvanih
postkomunisti¢kih zemalja. Istrazivanja pokazuju da pozitivnhe emocije,
koje pokazuju porast u ranom i srednjem starom dobu, imaju vaznu
ulogu u ovom procesu odrzavanja pa Cak i porasta subjektivnog
blagostanja kod znacajnog broja starih osoba jer prosiruju repertoar
reakcija u stresnim situacijama, smanjuju doZivljaj stresogenosti
uznemiravajucih situacija, ostvaruju povratnu podrzavajucu relaciju sa
optimisiticnim eksplorativnim stilom, olakSavaju prevladavanje stresa i
omogucavaju izgradnju trajnih socijalnih resursa (Fredrickson, 2001;
Fredrickson & Joiner, 2002; Ong et al, 2009), doprinose boljem
funkcionisanju paZnje, Kkreativnijem razmiSljanju, dugoro¢nom
planiranju, kao i vecoj otpornosti na stres (Aspinwall, 1998; Aspinwall,
2001). Nasuprot tome, negativan afekat u kombinaciji sa pesimisti¢kim

120



Blagostanje starih i uspeSno starenje

obrascima miSljenja vodi ka pogorSanju emocionalnog stanja i
povecanom riziku od depresije. I afektivno blagostanje i zadovoljstvo
Zivotom, kao kognitivna komponenta subjektivnog blagostanja,
pokazuju specificnu dinamiku kroz zivotni vek. Naime, brojni
istrazivaci su identifikovali takozvani ,U obrazac” povezanosti izmedu
uzrasta i subjektivnog blagostanja, koji predstavlja potvrdu otpornosti i
adaptivne snage starijih osoba. U pitanju je obrazac u kojem se
pozitivan afekat i zadovoljstvo Zivotom smanjuju tokom srednjih
godina, dostiZzu minimum izmedu srednjih tridesetih i ranih pedesetih,
a potom ponovo rastu u kasnijim godinama (Blanchflower & Oswald,
2008; van Landeghem, 2012). Ova tendencija potvrdena je u viSe
studija koje koriste podatke iz velikih reprezentativnih uzoraka,
(British Household Panel Survey i General Social Survey u SAD-u)
(Clark & Oswald, 1994; Oswald, 1997). Takode, metaanalize, poput one
koju su sproveli Frej i Stucer (Frey & Stutzer, 2002), potvrduju
konveksan odnos izmedu dobi i blagostanja, isti¢u¢i da su ,mladi i stari
srec¢niji od ljudi srednjih godina“ (Frey & Stutzer, 2002, p. 54).

Objasnjenja ovog obrasca krecu se od psiholoskih do socijalnih:
mlade osobe cesto imaju vise nerealisticnih ocekivanja koja se
vremenom ne ispune, dok starije osobe razvijaju vece prihvatanje,
realisti¢nija oCekivanja i emocionalnu stabilnost. Uz to, moguce je da
srecniji ljudi jednostavno Zive duZe, ¢ime se medu starijima selektuju
oni sa viSe blagostanja. Potvrdu ovog obrasca daju i longitudinalne
studije koje kontroliSu kohortne efekte, poput onih koje su sproveli
Klark i Osvald (Clark & Oswald, 2006), koriste¢i podatke vise od
100.000 pojedinaca u Velikoj Britaniji. I nakon kontrole individualnih
razlika i brojnih demografskih varijabli, ,U-obrazac” povezanosti ostaje
prisutan, pri ¢emu se minimum zadovoljstva pomera u raspon izmedu
40.149. godine Zivota.

Vazno je, medutim, naglasiti da ovaj obrazac nije univerzalan.
Prema analizi Detona (Deaton, 2008), ,U-oblik“ subjektivnog
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blagostanja karakteristican je isklju¢ivo za bogate zemlje poput
Sjedinjenih Americkih Drzava, Kanade, Ujedinjenog Kraljevstva,
Australije i Novog Zelanda. U ve¢em delu sveta, posebno u zemljama
niZeg i srednjeg dohotka, subjektivno blagostanje pokazuje tendenciju
opadanja s godinama, bez kasnijeg porasta u poznom Zivotnom dobu.
Drugim rec¢ima, Zivotno zadovoljstvo u tim sredinama opada tokom
celog Zivotnog toka, $to se moZe povezati sa loSijim Zivotnim uslovima,
slabijim zdravstvenim i penzionim sistemima, kao i nedostatkom
institucionalne i porodi¢ne podrske.

Dodatnu potvrdu ,U-krivulje“ daje i studija MekAdamsa i
saradnika (McAdams et al, 2012), koja analizira osam razli¢itih
domena zZivotnog zadovoljstva — zdravlje, prihode, stanovanje,
partnerske odnose, posao, drustveni Zivot, koliCinu i upotrebu
slobodnog vremena — i pokazuje da, iako se obrasci razlikuju po
domenima, agregatni indeks Zivotnog zadovoljstva pokazuje obrazac
slican , U-krivi“.

Dakle, iako se u visokorazvijenim zemljama Cesto beleZi porast
subjektivnog blagostanja u starosti, u kontekstu siromasnijih drusStava
taj obrazac ne vazi. U tim slucajevima, gde su stariji ¢esto suoceni sa
ekonomskom nesigurnosSc¢u, zdravstvenim izazovima i oskudnom
socijalnom podrskom, subjektivno blagostanje opada s godinama. Ova
saznanja dodatno naglasavaju potrebu za Kkontekstualizovanim
pristupima u proucavanju blagostanja starijih i oblikovanju javnih
politika koje bi mogle umanjiti te razlike i omoguciti dostojanstveno
starenje u svim druStvenim slojevima i okruZenjima. Takode, pomenute
studije pokazuju da u najstarijoj grupi starih ipak dolazi do znacajnog
pada blagostanja Sto se najCeSCe objaSnjava svesnoSc¢u o blizini smrti,
velikim brojem gubitaka i dodatnim gubitkom socijalnih resursa kao i
Cesto naglom i znaCajnom deterioracijom telesnih i culnih funkcija.
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Nasuprot subjektivnom blagostanju, psiholosko blagostanje
kroz istraZivanja pokazuje linearnu negativnu povezanost sa staro$c¢u i
upravo u starosti, posebno dubokoj starosti, se postiZu najnize
vrednosti na indikatorima ovog tipa blagostanja (Bar-Tur, 2021).
PsiholoSko blagostanje, kada se definiSe eudajmonisticki, obuhvata
dimenzije poput osecaja svrhe, litne realizacije, emocionalne
stabilnosti i unutrasnjeg rasta (Keyes et al., 2002; Ryff, 2014). U
starosti, ovaj oblik blagostanja moZe biti naruSen usled promena
identiteta, smanjenja drustvenih uloga i brojnih gubitaka kako bliskih
osoba tako i unutraSnjih resursa. Generalno, istraZivanja pokazuju
sklonost starih da usled brojnih negativnih promena kroz koje prolaze,
dozivljavaju neki oblik egzistencijalne krize sa poteSko¢om da ponovo
osete punu smislenost Zivljenja i samoostvarenja. Ova povezanost je
posebno izrazena u periodu nakon penzionisanja, posebno kod osoba
slabijeg ekonomskog stanja, u situacijama teSkih hroni¢nih bolesti i
nakon smrti partnera (Yemiscigil, 2021). Medutim, brojni teorijski
modeli i empirijska istraZivanja ukazuju da kod odredenog broja starih
osoba emocionalna zrelost, selektivna paznja i akomodativne strategije
omogucavaju ocuvanje i psiholoSkog blagostanja. Socio-emocionalna
selektivnost (Carstensen, 1995; Carstensen et al., 1999) istiCe da stariji
selektivno ulazu emocionalnu energiju u bliske, znacajne odnose, Sto
omogucava odrZavanje emocionalne stabilnosti i ose¢aja ispunjenosti.
Model selekcije, optimizacije i kompenzacije (SOC model; Baltes &
Baltes, 1990) opisuje strategije adaptacije na gubitke kroz fokusiranje
na dostiZne ciljeve, optimizaciju resursa i nadomesStanje deficita
alternativnim sredstvima. Takode, BrandStedter (Brandtstadter, 2009)
naglaSava ulogu smenjivanja akomodacije i asimilacije u
samoregulaciji, Sto doprinosi pozitivnoj slici o sebi u starosti.
Vajtbornova teorija identitetskog procesa (Sneed & Whitbourne, 2003;
Whitbourne, 1996) dodatno objasnjava da balans izmedu akomodacije
i asimilacije omogucava starijima da se adaptiraju bez gubitka osecaja
kontinuiteta sopstvenog identiteta. Empirijska istraZivanja potvrduju

123



Psiholoska perspektiva uspesSnog starenja: teorijska pitanja i prakti¢ni
1zazovi

da osecaj svrhe i smisla u Zivotu predvida ne samo bolje mentalno
zdravlje, ve¢ i nizi rizik od bolesti poput Alchajmerove bolesti,
moZzdanog udara i kardiovaskularnih oboljenja (Boyle et al., 2010; Kim
et al, 2013; Ryff, 2014). Pored toga, osobe sa viSim osecajem svrhe
imaju vecCe Sanse da praktikuju preventivna zdravstvena ponaSanja i
manje su sklone hospitalizacijama (Kim et al,, 2014).

Tre¢a dimenzija blagostanja, socijalna, odnosi se na kvalitet i
dostupnost socijalnih odnosa i podrSke. Starije osobe su pod
povecanim rizikom da iskuse usamljenost u poredenju sa ostalim
starosnim grupama (Aylaz et al. 2012). Faktori kao Sto su samacki
Zivot, smanjena socijalna interakcija i redukovano uclestvovanje u
nekim drusStvenim aktivnostima i komunikaciji sa drugim ljudima,
znacajno povecaju verovatno¢u da stara osoba oseti visok nivo
izolovanosti i usamljenosti. Sa druge strane, iako stariji Cesto prolaze
kroz smanjenje broja kontakata usled smrti bliskih, penzionisanja i
fizicke nepokretnosti, teorija socio-emocionalne selektivnosti
(Carstensen, 1995) sugeriSe da kvantitativni gubitak ne znaci i
kvalitativni pad. Naprotiv, socijalna mreZa postaje emocionalno
fokusirana i stabilna, Sto doprinosi osecaju socijalne povezanosti i
podrske. Istrazivanja pokazuju da kvalitetni odnosi, bez obzira na
njihov broj, predstavljaju znacajne izvore emocionalnog blagostanja
(Carstensen & Mikels, 2005; Charles & Carstensen, 2007). Ipak, gubitak
bliskih osoba, narocito supruznika, moZe imati snaZan uticaj na
socijalno blagostanje, posebno ako nisu razvijeni zamenski socijalni
identiteti i uloge (Lopata, 1996). Self-koncept, kao sloZena i stabilna
struktura identiteta, moZe delovati kao =zastitni mehanizam
ublaZavajuci efekte ovih gubitaka (Hansson & Stroebe, 2007).

Ukupno gledano, subjektivno, psiholosko i socijalno blagostanje
u starosti odrZava se zahvaljujuci nizu psiholoskih i socijalnih resursa.
Ovaj proces obuhvata dinami¢nu adaptaciju, emocionalnu regulaciju,
redefinisanje identiteta i prioritetnih vrednosti, kao i selektivno
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investiranje u meduljudske odnose. lako se suocavaju sa fizickim i
socijalnim gubicima, mnoge starije osobe uspevaju da ocuvaju visok
nivo blagostanja, Sto predstavlja potvrdu njihove rezilijentnosti i
prilagodljivosti. Paradoks blagostanja - pojava da mnogi stariji ljudi, i
pored realnih gubitaka, prijavljuju visok kvalitet Zivota - potvrduje
znacaj proucavanja pozitivnih aspekata starenja i otvara mogucnosti za
razvoj intervencija koje mogu dodatno ojacati ove resurse i strategije.

Upravo ovako kompleksne uloge razli¢itih aspekata blagostanja
u starosti, isticu nuznost temeljnog i obuhvatnog istraZivanja ovih
fenomena. Osim S$to istraZivanja blagostanja omogucavaju bolju
teoretsku artikulaciju mehanizama uspesSne adaptacije u starosti, ona
imaju i jasne prakticne implikacije. Razumevanje izvora pozitivnih
iskustava, unutrasnjih i spoljasnjih resursa koji doprinose dobrobiti,
omogucava razvoj preventivnih i intervencionih programa koji ne
pocivaju samo na ublaZzavanju simptoma i deficita, ve¢ na jacanju
potencijala. Takvi programi mogu ukljuc¢ivati podrsku u ocCuvanju
socijalnih veza, promociju aktivnog angaZovanja, edukaciju stru¢njaka
o specificnostima emocionalnog funkcionisanja u starosti i stvaranje
okruZenja koje afirmiSe dostojanstvo i vrednost starijih osoba.

Nadalje, istrazivanje blagostanja omogucava identifikaciju
riziénih podgrupa medu starijima - kao Sto su najstariji stari, osobe
koje Zive same, siromasne ili institucionalizovane osobe - kod kojih je
rizik od pada blagostanja veci. Time se obezbeduje osnova za ciljana i
efikasna socijalna reSenja. Posebno je znacajno Sto istraZivanja ovog
tipa mogu doprineti i borbi protiv predrasuda i negativnih stereotipa o
starosti kao periodu pasivnosti, zavisnosti i neproduktivnosti. Kroz
promociju narativa o starosti kao razdoblju emocionalne zrelosti,
smislenosti i socijalnog doprinosa, doprinosi se kulturoloskoj promeni
koja prihvata starenje kao prirodan i vredan deo Zivotnog toka.
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Blagostanje starih sagledano kroz modele uspesnog starenja

Pozitivan pomak u razumevanju starenja jasno je izraZen u
razvoju teorija koje isticu vaznost rezilijentnosti, emocionalne
regulacije, selektivnog fokusa na emocionalno znacajne ciljeve i
sposobnosti redefinisanja identiteta. Modeli poput socio-emocionalne
selektivnosti (Carstensen, 1995), teorije emocionalne regulacije
(Blanchard-Fields, 2007), kao i model selekcije, optimizacije i
kompenzacije (Baltes & Baltes, 1990) usmerili su paZnju na to kako
stariji aktivno doprinose sopstvenom blagostanju kroz izbor ciljeva,
upravljanjem emocionalnim stanjima i adaptacijom na funkcionalne
gubitke. Empirijski podaci potvrduju da mnogi stariji izveStavaju o
visokom stepenu zadovoljstva Zivotom i emocionalne stabilnosti, ¢ak i
u uslovima smanjene fizicke sposobnosti ili nakon velikih Zivotnih
gubitaka (Cacioppo et al.,, 2008; Diener & Suh, 1997; Ryff, 2014).

Koncept uspesSnog starenja, kao reakcija na redukcionisticke
medicinske modele, razvio se sredinom osamdesetih i pocetkom
devedesetih godina proSlog veka, i od tada se znacajno usloZnjava i
diferencira. Jedan od najuticajnijih modela svakako je model koji su
predlozili Rou i Kan (Rowe & Kahn, 1997), koji uspeSno starenje
definisu kroz tri komponente: odsustvo bolesti i invaliditeta, visok nivo
kognitivnog i fizickog funkcionisanja i aktivno ukljucivanje u Zivot. lako
ovaj model ima nesporan doprinos u oblikovanju koncepta, kasnije su
mu upucene brojne kritike zbog zanemarivanja subjektivne dimenzije
blagostanja, kao i zbog implicitnog normativnog pritiska na starije da
ostanu aktivni i ,uspesSni“ u skladu sa merilima mladosti (Baltes &
Carstensen, 1996; Strawbridge et al, 2002). U odgovoru na ove
prigovore, razvijeni su modeli koji u obzir uzimaju i subjektivne
aspekte starenja - percepciju smisla, licnog zadovoljstva i
prilagodenosti. Jedan od najznacajnijih medu njima jeste model
selekcije, optimizacije i kompenzacije (SOC model), koji su razvili
Baltes i Baltes (1990). Prema ovom modelu, uspesno starenje nije
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rezultat izostanka gubitaka, ve¢ sposobnosti da se resursi usmere na
ono S$to je prioritetno (selekcija), da se oCuvane sposobnosti usavrse
(optimizacija) i da se izgubljene funkcije nadoknade alternativnim
strategijama (kompenzacija). Na taj nacin, starenje se vidi kao aktivan
proces adaptacije, u kome individua kroz strateSke izbore oblikuje
sopstveni tok razvoja. Dodatnu dimenziju tumacenja nudi i teorija
socio-emocionalne selektivnosti (Carstensen, 1995; Carstensen et al.,
1999), koja polazi od pretpostavke da se u starosti menja percepcija
vremena i da ljudi sve viSe prioritet daju emocionalno
zadovoljavaju¢im iskustvima. U tom kontekstu, starije osobe svesno
biraju da investiraju energiju u bliske, podrzavajuce odnose i aktivnosti
koje su ispunjene znalenjem, dok se distanciraju od povrsnih i
konfliktnih interakcija. Ova strategija doprinosi stabilnosti pozitivnog
afekta, veCem osecaju kontrole i ukupnom blagostanju, ¢ak i u uslovima
funkcionalnih gubitaka. Model emocionalne regulacije koji su razvili
Carls i Karstensen (Charles & Carstensen, 2007) takode ukazuje na to
da  stariji =~ poseduju  razvijenije = strategije = emocionalnog
samoregulisanja, zahvaljuju¢i  Zivotnom iskustvu i boljem
prepoznavanju emocionalno relevantnih ciljeva. Ove strategije
omogucavaju ocCuvanje emocionalne stabilnosti i otpornosti u
kontekstu stresa, Sto je vazan prediktor subjektivnog blagostanja.
Doprinos teoriji identiteta dala je i Vitborn (Whitbourne, 1996) kroz
svoj identitetski model koji istice vaznost fleksibilne akomodacije i
asimilacije. Starije osobe koje su sposobne da integriSu promene i
redefiniSu svoje samorazumevanje bez gubitka osecaja kontinuiteta
uspesnije odrZzavaju psiholosko blagostanje. Slicno tome, BrandSteter
(Brandtstadter, 2009) naglasava vaznost motivacionih mehanizama u
samoregulaciji - kada primarni ciljevi postanu nedostizni, uspesna
adaptacija zavisi od sposobnosti da se reorganizuju vrednosti i ciljevi
na nacine koji omogucavaju odrZanje pozitivne slike o sebi.
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Razli¢iti modeli uspeSnog starenja, uprkos raznolikim
pristupima, saglasni su u pogledu niza klju¢nih prediktora blagostanja.
Medu najvaznijima su: o¢uvanje funkcionalne nezavisnosti (koliko god
to objektivno moguce bilo), sposobnost emocionalne regulacije i
pozitivan afektivni tonus, prisustvo socijalne podrske i kvalitetnih
odnosa, percepcija smisla i svrhe u Zivotu, moguénost donoSenja
odluka i osecaj licne kontrole, kao i strategijsko upravljanje gubicima.
Vazan konsenzus ogleda se u shvatanju da blagostanje u starosti nije
nuzno uslovljeno odsustvom bolesti ili invaliditeta, ve¢ na¢inom na koji
se osoba psiholoski i socijalno nosi sa tim promenama.

Ovi modeli doprineli su redefinisanju pojma uspeSnog starenja -
iz medicinski i statisticki zasnovanog pojma u fenomen koji ukljucuje
subjektivno znacenje, licne prioritete, unutrasnje resurse i
kontekstualne faktore. Takva redefinicija ne samo da pruZa realistiCniji
prikaz iskustva starijih osoba, vec¢ i afirmiSe starenje kao proces koji
moZe biti ispunjen emocionalnim bogatstvom, psiholoskom zrelo$¢u i
socijalnom relevantnoscu.

Prediktori blagostanja starih

S obzirom na vaZnost dostizanja visokog nivoa blagostanja u
starosti i efekata koje blagostanje ima na brojne aspekte kvaliteta
zivota starih, vazno je razumeti Sta su istraZivanja prepoznala i
izdvojila kao znacajne determinante i prediktore blagostanja kod
starih. Generalno, istraZivanja pokazuju da blagostanju starih na
specificne nacine doprinose demografske karakteristike poput starosti,
pola, sociodemografskog statusa, ali i politicka i ekonomska stabilnost
drzave u kojoj stara osoba Zivi, kultura, tradicija, stereotipi o starosti,
kao i razli¢ita Zivotna individualna iskustva, ukljucujudi i akcidentalne
kao i normativne krize kroz koje je osoba tokom Zivota prolazila (Brim
etal,, 2019).
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Jedan od najznacajnijih negativnih prediktora subjektivnog
blagostanja u starosti jeste depresivnost. Depresija u starijem dobu
Cesto ostaje nedijagnostikovana ili pogreSno interpretirana kao
normalna posledica starenja, iako se radi o ozbiljnom psiholoskom
stanju koje znacajno naruSava afektivni tonus, Zivotnu motivaciju,
percepciju smisla i funkcionalnu efikasnost. Blaze forme depresivnog
raspoloZenja, poput distimije, se registruju kod 20% do 30% starih
osoba (Sansone & Sansone, 2009). I pored toga, najveci broj starih
osoba nece traziti pomo¢ strucnjaka (Serfaty et al., 2009). Depresivne
tendencije povezane su sa povefanom pasivnoS¢u, osecajem
bespomoc¢nosti, smanjenim angaZovanjem u socijalnim interakcijama i
povecanim somatskim tegobama i mortalitetom, narocito kod osoba
koje Zive same ili u institucionalizovanom okruZenju (Cacioppo et al.,
2008; Hansson & Stroebe, 2007).

Pored depresije, vazni negativni faktori su usamljenost i
socijalna izolacija. Usamljenost se, prema savremenim tumacenjima, ne
odnosi samo na objektivan nedostatak kontakata, ve¢ prvenstveno na
subjektivni doZivljaj nedovoljno zadovoljavajuc¢ih odnosa. Stariji koji se
oseCaju usamljeno pokazuju vise simptoma depresivnosti, vecu
anksioznost i nizi nivo optimizma, kao i loSije kognitivno
funkcionisanje. Istrazivanja ukazuju da hroni¢na usamljenost ima
negativne efekte ne samo na emocionalno blagostanje, ve¢ i na fizicko
zdravlje, ukljuCuju¢i povecan rizik od kardiovaskularnih bolesti,
upalnih procesa i prerane smrti (Hawkley & Cacioppo, 2010). Ovi efekti
Cesto se pogorSavaju kod osoba sa invaliditetom, niskim prihodima,
smanjenom mobilnoSc¢u ili onih koje su izgubile supruznika.

Na drugoj strani, brojni pozitivni faktori pokazali su se kao
kljuni zaStitni resursi koji doprinose visokom subjektivhom
blagostanju u starosti. Jedan od njih jeste rezilijentnost — sposobnost da
se prevazidu teSke Zivotne okolnosti, da se negativna iskustva integrisu
bez trajnog gubitka funkcionalnosti i da se o¢uva smisao i u uslovima
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gubitaka (Windle et al, 2020). Rezilijentne starije osobe koriste
adaptivne strategije suoCavanja, usmerene su ka pozitivnim aspektima
situacije i zadrZavaju osecaj kontrole nad Zivotom, ¢ak i u uslovima
bolesti ili tuge (Ong et al., 2009). Pozitivan afekat, koji se vezuje za
emocionalnu otpornost i optimizam, dodatno doprinosi psiholoskom
zdravlju i brZem oporavku od stresa (Fredrickson, 2001; Fredrickson &
Joiner, 2002).

Smisao Zivota predstavlja joS jedan snazan prediktor
blagostanja (AshaRani et al.,, 2022). Stariji koji percipiraju sopstveni
zivot kao smislen, i dalje imaju ciljeve i osec¢aj svrhe, pokazuju nizi nivo
depresivnosti, viSi nivo angazovanja i bolju funkcionalnost.
Longitudinalna istraZivanja potvrduju da osecaj svrhe predvida visi
kvalitet Zivota, manji rizik od kognitivhog opadanja, manju ucestalost
hospitalizacija i ¢ak duzi Zivotni vek (Boyle et al.,, 2010; Kim et al,,
2013; Ryff, 2014). Smisao u starosti ne mora biti vezan za velike
projekte; on moZe biti pronaden u svakodnevnim aktivnostima,
doprinosu porodici, negovanju odnosa, kao i u samorefleksiji i
duhovnosti.

Jedan od najmoc¢nijih spoljnih resursa jeste socijalna podrska -
emocionalna, instrumentalna i informativna. Prisustvo bliskih i
podrzavaju¢ih odnosa, bilo sa c¢lanovima porodice, prijateljima,
komSijama ili profesionalcima, ima viSestruke pozitivne efekte na
afektivno stanje, percepciju stresa, samopouzdanje i subjektivno
zdravlje. Istrazivanja ukazuju da kvalitet odnosa ima ve¢i znacaj od
kvantiteta: ¢ak i manji broj bliskih osoba moZe imati snazan zaStitni
efekat ako su odnosi stabilni, predvidivi i emocionalno validirajuci
(Carstensen & Mikels, 2005; Charles & Carstensen, 2007).

Vazan prediktor je i kognitivna evaluacija sopstvenog Zivota,
odnosno percepcija kontrole, sposobnosti donoSenja odluka i
sagledavanja proSlosti sa prihvatanjem. Starije osobe koje imaju
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pozitivan pogled na vlastito starenje i koje uspevaju da integriSu
Zivotna iskustva u Kkoherentnu naraciju, pokazuju viSi nivo
zadovoljstva, niZe emocionalne tegobe i bolju adaptaciju na promene
(Ryff, 2014; Whitbourne, 1996).

Na osnovu svega navedenog moZe se zakljuciti da ocuvanje
subjektivnog blagostanja u starosti nije rezultat odsustva rizika, ve¢
dostupnosti i upotrebe unutrasnjih i spoljasnjih resursa. U tom smislu,
intervencije koje ciljaju na smanjenje depresije i usamljenosti, jacanje
socijalne povezanosti, podsticanje smisla i ciljeva, kao i na razvijanje
emocionalne regulacije i rezilijentnosti, imaju klju¢nu ulogu u zastiti i
unapredenju kvaliteta Zivota starijih osoba. Bartur (Bar-Tur, 2021)
daje pregled istraZivanja koja su evaluirala interventne programe u
radu sa starima i koja su pokazala da se intervencije razlicitih formata
imaju znacajnog efekta na poboljSanje razli¢itih aspekata blagostanja
starih, od doZivljaja srece, zadovoljstva Zivotom, kvaliteta spavanja,
poboljSanja radne memorije, povetanja pune svesnosti, smanjenja
simptoma depresije i anksioznosti i slicno.

Preporuke

Na osnovu teorijskih modela, empirijskih nalaza i razumevanja
kompleksnih faktora koji oblikuju blagostanje u starijem Zivotnom
dobu, moguce je izvesti niz preporuka koje mogu posluZiti kao osnova
za razvijanje efikasnih strategija podrSke od strane strucnjaka,
institucija i donosioca odluka. Prvi i najvazniji korak jeste
prepoznavanje starosti kao razvojnog perioda koji nosi specificne
potencijale i resurse, a ne samo deficite i gubitke. Takva promena
paradigme u domenu politike i prakse otvara prostor za razvijanje
intervencija koje afirmiSu aktivno, dostojanstveno i ispunjeno starenje.
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U tom smislu, jedna od klju¢nih preporuka jeste kreiranje i
unapredenje programa koji podsticu socijalnu ukljucenost starijih, kroz
medugeneracijske projekte, podrSku neformalnim mreZzama i
dostupnost kulturnih i obrazovnih sadrzaja prilagodenih starijoj
populaciji. Posebnu paZnju treba posvetiti smanjenju usamljenosti i
izolacije, kroz razvijanje lokalnih servisa podrske, mobilnih timova i
digitalne pismenosti koja omogucava starijima odrZavanje kontakta i
pristup informacijama.

Takode, vazno je ojacati kapacitete zdravstvenih i socijalnih
sluzbi za rano prepoznavanje depresivnosti, anksioznosti i drugih
mentalnih tegoba, koje mogu znacajno ugroziti subjektivno blagostanje.
U tom kontekstu, neophodno je uspostaviti sistem podrske koji ¢e biti
integrisan, pristupacan i senzibilisan za potrebe starijih.

Znacajna preporuka proistiCe i iz teorijskih modela uspeSnog
starenja, narocito SOC modela (Baltes & Baltes, 1990), koji ukazuje na
potrebu da se starijima omoguci izbor i upravljanje sopstvenim
ciljevima i aktivnostima, kao i kompenzacija za gubitke u
funkcionalnosti. Praksa treba da bude usmerena na ohrabrivanje
samostalnosti, fleksibilnosti i osnaZivanje licnih potencijala, Sto se
moze posti¢i kroz personalizovane pristupe u socijalnoj zastiti,
savetovanju i aktivnostima u zajednici.

Socio-emocionalna selektivnost (Carstensen, 1995) ukazuje na
vaznost emocionalno znacajnih odnosa u Zivotu starijih osoba.
Preporuka za praksu je stoga i razvijanje programa koji omogucavaju
odrzavanje i negovanje bliskih odnosa, kao i osnaZivanje porodice i
zajednice u pruzanju emocionalne podrske.

Donosioci odluka bi trebalo da prepoznaju demografske
trendove ne kao teret, ve¢ kao izazov koji zahteva strateSki odgovor.
DrZzavne politike treba da obuhvate dugoroCne planove u oblastima
penzija, zdravstvene zastite, stanovanja i zapoSljavanja, uz posebnu
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paznju ranjivim grupama starijih (npr. samohrani, ruralni, bolesni).
Neophodna je i sistemska podrska za istrazivanja koja se bave
subjektivnim i psiholoskim aspektima blagostanja, kako bi se kreirale
politike temeljene na dokazima, a ne na pretpostavkama o starosti kao
pasivnoj i zavisnoj fazi Zivota.

Na kraju, i stru¢njaci u oblasti psihologije, gerontologije,
socijalnog rada i zdravstva moraju usmeriti svoj profesionalni
angazman ka afirmisanju potencijala starijih osoba, razvoju pristupa
koji poStuje njihovu autonomiju i vrednost, te promoviSe smisao,
angazovanost i emocionalno blagostanje kao merila uspesnog starenja.

Literatura

Akashi, R. K. (2012). Psychological well-being among three age groups of
older Americans living in the community. Columbia University.

Andreoletti, C., & Lachman, M. E. (2004). Susceptibility and resilience to
memory aging stereotypes: Education matters more than age.
Experimental Aging Research, 30(2), 129-148.
https://doi.org/10.1080/03610730490274167

AshaRani, P. V., Lai, D., Koh, ]., & Subramaniam, M. (2022). Purpose in
life in older adults: a systematic review on conceptualization,
measures, and determinants. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 19(10), 5860.
https://doi.org/10.3390/ijerph19105860

Aspinwall, L. G. (2001). Dealing with adversity: Self-regulation, coping,
adaptation, and health. In A. Tesser & N. Schwarz (Eds.), The
Blackwell handbook of social psychology: Intraindividual
processes (Vol. 1, pp. 591-614). Blackwell.

Aspinwall, L.G. (1998). Rethinking the role of positive affect in self-
regulation. Motivation and Emotion, 22(1), 1-32.
https://doi.org/10.1023/a:1023080224401

133


https://doi.org/10.1080/03610730490274167
https://doi.org/10.3390/ijerph19105860
https://doi.org/10.1023/a:1023080224401

Psiholoska perspektiva uspesSnog starenja: teorijska pitanja i prakti¢ni
1zazovi

Aylaz, R, Aktiirk, U., Erci, B, Oztiirk, H., & Aslan, H. (2012). Relationship
between depression and loneliness in elderly and examination
of influential factors. Archives of Gerontology and
Geriatrics, 55(3), 548-554.
https://doi.org/10.1016/j.archger.2012.03.006

Baltes, M. M., & Carstensen, L. L. (1996). The process of successful
ageing. Ageing & Society, 16(4), 397-422.
https://doi.org/10.1017/s0144686x00003603

Baltes, P. B, & Baltes, M. M. (1990). Psychological perspectives on
successful aging: The model of selective optimization with
compensation. In P. B. Baltes & M. M. Baltes (Eds.), Successful
aging: Perspectives from the behavioral sciences (pp. 1-34).
Cambridge University Press.
https://doi.org/10.1017/CB09780511665684.003

Bar-Tur L (2021). Fostering well-being in the elderly: Translating
theories on positive aging to practical approaches. Frontiers in
Medicine, 8, 517226.
https://doi.org/10.3389/fmed.2021.517226

Blanchard-Fields, F. (2007). Everyday problem solving and emotion an
adult developmental perspective. Current Directions in
Psychological Science, 16(1), 26-31.
https://doi.org/10.1111/j.1467-8721.2007.00469.x

Blanchflower, D. G., & Oswald, A. ]. (2008). Is well-being U-shaped over
the life cycle?. Social Science & Medicine, 66(8), 1733-1749.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.01.030

Boyle, P. A, Buchman, A. S, Barnes, L. L., & Bennett, D. A. (2010). Effect
of a purpose in life on risk of incident Alzheimer disease and
mild cognitive impairment in community-dwelling older
persons. Archives of general psychiatry, 67(3), 304-310.
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2009.208

Brandtstadter, J. (2009). Goal pursuit and goal adjustment: Self-
regulation and intentional self-development in changing

134


https://doi.org/10.1016/j.archger.2012.03.006
https://doi.org/10.1017/s0144686x00003603
https://doi.org/10.3389/fmed.2021.517226
https://doi.org/10.1111/j.1467-8721.2007.00469.x
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2008.01.030
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2009.208

Blagostanje starih i uspeSno starenje

developmental contexts. Advances in Life Course Research, 14(1),
52-62. https://doi.org/10.1016/j.alcr.2009.03.002

Brim, O. G., Ryff, C. D., & Kessler, R. C. (2019). How healthy are we?
University of Chicago Press.

Brummel-Smith, K. (2007). Optimal aging, part I: Demographics and
definitions. Annals of Long Term Care, 15(11), 26.

Cacioppo, J. T., & Hawkley, L. C. (2009). Perceived social isolation and
cognition. Trends in Cognitive Sciences, 13(10), 447-454.
https://doi.org/10.1016/j.tics.2009.06.005

Cacioppo, ].T., Hawkley, L.C., Kalil, A., Hughes, M.E., Waite, L., & Thisted,
R.A. (2008). Happiness and the invisible threads of social
connection: The Chicago Health, Aging, and Social Relations
Study. In M. Eid & R. Larsen (Eds.), The science of well-being (pp.
195-219). Guilford.

Carstensen, L. L. (1995). Evidence for a life-span theory of
socioemotional selectivity. Current directions in Psychological
Science, 4(5),151-156. https://doi.org/10.1111/1467-
8721.ep11512261

Carstensen, L. L., & Mikels, ]. A. (2005). At the intersection of emotion
and cognition: Aging and the positivity effect. Current Directions
in Psychological Science, 14(3), 117-121.
https://doi.org/10.1111/j.0963-7214.2005.00348.x

Carstensen, L. L., [saacowitz, D. M., & Charles, S. T. (1999). Taking time
seriously: A theory of socioemotional selectivity. American
Psychologist, 54(3), 165. https://doi.org/10.1037//0003-
066x.54.3.165

Charles, S. T., & Carstensen, L. L. (2007). Emotion regulation in aging. In
J. . Gross (Ed.), Handbook of emotion regulation (pp. 307-327).
Guilford Press.

Clark, A. E., & Oswald, A. ]. (1994). Unhappiness and
unemployment. The Economic journal, 104(424), 648-659.
https://doi.org/10.2307 /2234639

135


https://doi.org/10.1016/j.alcr.2009.03.002
https://doi.org/10.1016/j.tics.2009.06.005
https://doi.org/10.1111/1467-8721.ep11512261
https://doi.org/10.1111/1467-8721.ep11512261
https://doi.org/10.1111/j.0963-7214.2005.00348.x
https://doi.org/10.1037/0003-066x.54.3.165
https://doi.org/10.1037/0003-066x.54.3.165
https://doi.org/10.2307/2234639

Psiholoska perspektiva uspesSnog starenja: teorijska pitanja i prakti¢ni
1zazovi

Clark, A., & Oswald, A. (2006). The curved relationship between
subjective well-being and age. Paris-Jourdan Sciences
Economiques Working Paper No. 2006, 29.

Coleman, P. G. & O’Hanlon, A. (2004). Ageing and development: Theories
and research. Arnold Publishers.

Coudin, G., & Alexopoulos, T. (2010). ‘Help me! I'm old!"How negative
aging stereotypes create dependency among older adults. Aging
& Mental Health, 14(5), 516-523.
https://doi.org/10.1080/13607861003713182

Deaton, A. (2008). Income, health, and well-being around the world:
Evidence from the Gallup World Poll. Journal of Economic
Perspectives, 22(2), 53-72. https://doi.org/10.1257 /jep.22.2.53

Despot Lucanin, J. (2003). Iskustvo starenja. Jastrebarsko: Naklada Slap.

Diener, E. D., & Suh, M. E. (1998). Subjective well-being and age: an
international analysis. Springer publishing company.

Diener, E., & Lucas, R. E. (1999). Personality and subjective well-being:
The foundations of hedonic psychology. In D. Kahneman & E.
Diener (Eds.), Well-being: The foundations of hedonic psychology
(pp. 213-229). Russell Sage Foundation.

Dyrdal, G. M., Rgysamb, E., Nes, R. B., & Vittersg, J. (2019). When life
happens: Investigating short and long-term effects of life
stressors on life satisfaction in a large sample of Norwegian
mothers. Journal of Happiness Studies, 20(6), 1689-1715.
https://doi.org/10.1007 /s10902-018-0024-x

Erikson, E. H., Erikson, ]. M., & Kivnick, H. Q. (1994). Vital involvement in
old age. W. W. Norton & Company.

Fredrickson, B. L., & Joiner, T. (2002). Positive emotions trigger upward
spirals toward emotional well-being. Psychological Science,
13(2),172-175. https://doi.org/10.1111/1467-9280.00431

Fredrickson, B.L. (2001). The role of positive emotions in positive
psychology: The broaden-and-build theory of positive emotions.

136


https://doi.org/10.1080/13607861003713182
https://doi.org/10.1257/jep.22.2.53
https://doi.org/10.1007/s10902-018-0024-x
https://doi.org/10.1111/1467-9280.00431

Blagostanje starih i uspeSno starenje

American Psychologist, 56(3), 218- 226.
https://doi.org/10.1037//0003-066x.56.3.218

Freund, A. M., & Riediger, M. (2003). Successful aging. In R. M. Lerner,
M. A. Easterbrooks, & ]. Mistry (Eds.), Handbook of psychology:
Developmental psychology (Vol. 6, pp. 601-628). Wiley.
https://doi.org/10.1002/0471264385.wei0625

Frey, B., & A. Stutzer. (2002). Happiness and economics: How the
economy and institutions affect well-being. Princeton University
Press.

Hansson, R. 0., & Stroebe, M. S. (2007). Bereavement in late life: Coping,
adaptation, and developmental influences. American
Psychological Association.

Hausdorff, J. M., Levy, B. R., & Wei, ]. Y. (1999). The Power of Ageism on
Physical Function of Older Persons: Reversibility of Age-Related
Gait Changes. Journal of the American Geriatrics Society, 47(11),
1346-1349. https://doi.org/10.1111/j.1532-
5415.1999.tb07437 x

Hawkley, L. C., & Cacioppo, ]. T. (2010). Loneliness matters: A
theoretical and empirical review of consequences and
mechanisms. Annals of Behavioral Medicine, 40(2), 218-227.
https://doi.org/10.1007/s12160-010-9210-8

Hofgaard, L. S, Nes, R. B, Vassend, 0., Ayorech, Z., Czajkowski, N. 0., &
Rgysamb, E. (2025). Mental illbeing and wellbeing are
influenced by recent adverse life events. Evidence from a
longitudinal twin study. Current Psychology. 1-13.
https://doi.org/10.1007 /s12144-025-07758-3

Jeste, D. V., Depp, C. A., & Vahia, I. V. (2010). Successful cognitive and
emotional aging. World Psychiatry, 9(2), 78.
https://doi.org/10.1002/j.2051-5545.2010.tb00277.x

Jivraj, S., Nazroo, ]., Vanhoutte, B., & Chandola, T. (2014). Aging and
subjective well-being in later life. Journals of Gerontology, Series

137


https://doi.org/10.1037/0003-066x.56.3.218
https://doi.org/10.1002/0471264385.wei0625
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1999.tb07437.x
https://doi.org/10.1111/j.1532-5415.1999.tb07437.x
https://doi.org/10.1007/s12160-010-9210-8
https://doi.org/10.1007/s12144-025-07758-3
https://doi.org/10.1002/j.2051-5545.2010.tb00277.x

Psiholoska perspektiva uspesSnog starenja: teorijska pitanja i prakti¢ni
1zazovi

B: Psychological Sciences and Social Sciences, 69(6), 930-941.
https://doi.org/10.1093/geronb/gbu006

Jopp, D. S., Boerner, K., Cimarollj, V., Hicks, S., Mirpuri, S., Paggi, M.,
Cavangh, A., & Kennedy, E. (2016). Challenges experienced at
age 100: Findings from the Fordham Centenarian Study. Journal
of Aging & Social Policy, 28(3), 187-207.
https://doi.org/10.1080/08959420.2016.1163652

Keyes, C. L. M., Shmotkin, D., & Ryff, C. D. (2002). Optimizing well-being:
The empirical encounter of two traditions. Journal of Personality
and Social Psychology, 82(6), 1007-1022.
https://doi.org/10.1037//0022-3514.82.6.1007

Kim, E. S., Delaney, S. W., & Kubzansky, L. D. (2019). Sense of purpose in
life and cardiovascular disease: Underlying mechanisms and
future directions. Current Cardiology Reports, 21(11), 135.
https://doi.org/doi.org/10.1007/s11886-019-1222-9

Kim, E. S., Strecher, V. ]., & Ryff, C. D. (2014). Purpose in life and use of
preventive health care services. Proceedings of the National
Academy of Sciences, 111(46), 16331-16336.
https://doi.org/10.1073/pnas.1414826111

Kim, E. S, Sun, J. K., Park, N., Kubzansky, L. D., & Peterson, C. (2013).
Purpose in life and reduced risk of myocardial infarction among
older US adults with coronary heart disease: a two-year follow-
up. Journal of Behavioral Medicine, 36(2), 124-133.
https://doi.org/10.1007 /s10865-012-9406-4

Krsti¢ Joksimovi¢, K., Lazi¢, M., Gavrilov-Jerkovi¢, V., Jovanovi¢, V., &
Rakocevi¢, N. (2019). Psiholosko, telesno i socijalno blagostanje
starih osoba nakon gubitka supruznika. Primenjena psihologija,
12(1), 23-46. https://doi.org/10.19090/pp.2019.1.23-46

Levy, B. R, & Myers, L. M. (2004). Preventive health behaviors
influenced by self-perceptions of aging. Preventive Medicine,
39(3), 625-629. https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2004.02.029

138


https://doi.org/10.1093/geronb/gbu006
https://doi.org/10.1080/08959420.2016.1163652
https://doi.org/10.1037/0022-3514.82.6.1007
https://doi.org/doi.org/10.1007/s11886-019-1222-9
https://doi.org/10.1073/pnas.1414826111
https://doi.org/10.1007/s10865-012-9406-4
https://doi.org/10.19090/pp.2019.1.23-46
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2004.02.029

Blagostanje starih i uspeSno starenje

Levy, B. R, Slade, M. D., & Kasl, S. V. (2002). Longitudinal benefit of
positive self-perceptions of aging on functional health. The
Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and
Social Sciences, 57(5), 409-417.
https://doi.org/10.1093/geronb/57.5.p409

Levy, B. R, Slade, M. D., Kunkel, S. R,, & Kas], S. V. (2002). Longevity
increased by positive self-perceptions of aging. Journal of
Personality and Social Psychology, 83(2), 261.
https://doi.org/10.1037//0022-3514.83.2.261

Levy, B. R, Slade, M. D., May, ]., & Caracciolo, E. A. (2006). Physical
recovery after acute myocardial infarction: Positive age self-
stereotypes as a resource. The International Journal of Aging and
Human Development, 62(4), 285-301.
https://doi.org/10.2190/ejk1-1q0d-lhge-7a35

Lopata, H. Z. (1996). Current widowhood: Myths & realities. Sage.

McAdams, K. K., Lucas, R. E., & Donnellan, M. B. (2012). The role of
domain satisfaction in explaining the paradoxical association
between life satisfaction and age. Social Indicators
Research, 109(2), 295-303. https://doi.org/10.1007 /s11205-
011-9903-9

Meisner, B. A. (2012). A meta-analysis of positive and negative age
stereotype priming effects on behavior among older adults. The
Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and
Social Sciences, 67(1), 13-17.
https://doi.org/10.1093 /geronb/gbr062

Ong, A. D., Bergeman, C. S., & Boker, S. M. (2009). Resilience comes of
age: Defining features in later adulthood. Journal of Personality,
77(6), 1777-1804. https://doi.org/10.1111/j.1467-
6494.2009.00600.x

Oswald, A.]. (1997). Happiness and economic performance. The
Economic Journal, 107(445), 1815-1831.
https://doi.org/10.1111/j.1468-0297.1997.tb00085.x

139


https://doi.org/10.1093/geronb/57.5.p409
https://doi.org/10.1037/0022-3514.83.2.261
https://doi.org/10.2190/ejk1-1q0d-lhge-7a35
https://doi.org/10.1007/s11205-011-9903-9
https://doi.org/10.1007/s11205-011-9903-9
https://doi.org/10.1093/geronb/gbr062
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2009.00600.x
https://doi.org/10.1111/j.1467-6494.2009.00600.x
https://doi.org/10.1111/j.1468-0297.1997.tb00085.x

Psiholoska perspektiva uspesSnog starenja: teorijska pitanja i prakti¢ni
1zazovi

Phillipson, C. (1998). Reconstructing old age: New agendas in social
theory and practice. Sage.

Republicki zavod za statistiku. (2023). Procene stanovnistva.
https://www.stat.gov.rs/sr-latn/oblasti/stanovnistvo/procene-
stanovnistva/

Robine, J.-M., Cheung, S. L. K,, Saito, Y., Jeune, B., Paker, M., & Herrmann,
F.R. (2010). Centenarians today: New insights on selection from
the 5-COOP Study. Current Gerontology and Geriatrics Research,
2010(1),120354. https://doi.org/10.1155/2010/120354

Rowe, ]. W,, & Kahn, R. L. (1997). Successful aging. The Gerontologist,
37(4), 433-440. https://doi.org/10.1093/geront/37.4.433

Ryff, C. D. (2013). Psychological well-being revisited: Advances in the
science and practice of eudaimonia. Psychotherapy and
Psychosomatics, 83(1), 10-28.
https://doi.org/10.1159/000353263

Sansone, R. A, & Sansone, L. A. (2009). Dysthymic disorder: forlorn and
overlooked?. Psychiatry (Edgmont), 6(5), 46.

Serfaty, M. A., Haworth, D., Blanchard, M., Buszewicz, M., Murad, S., &
King, M. (2009). Clinical effectiveness of individual cognitive
behavioral therapy for depressed older people in primary care:
a randomized controlled trial. Archives of General
Psychiatry, 66(12), 1332-1340.
https://doi.org/10.1001 /archgenpsychiatry.2009.165

Smiljani¢, V. (1979). Psihologija starenja. Nolit.

Sneed, J. R,, & Whitbourne, S. K. (2003). Identity processing and self-
consciousness in middle and later adulthood. The Journals of
Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences,
58(6), P313-P319. https://doi.org/10.1093 /geronb/58.6.p313

Strawbridge, W. ], Wallhagen, M. I, & Cohen, R. D. (2002). Successful
aging and well-being: Self-rated compared with Rowe and Kahn.
The Gerontologist, 42(6), 727-733.
https://doi.org/10.1093 /geront/42.6.725

140


https://doi.org/10.1155/2010/120354
https://doi.org/10.1093/geront/37.4.433
https://doi.org/10.1159/000353263
https://doi.org/10.1001/archgenpsychiatry.2009.165
https://doi.org/10.1093/geronb/58.6.p313
https://doi.org/10.1093/geront/42.6.725

Blagostanje starih i uspeSno starenje

Tinkler, L., & Hicks, S. (2011). Measuring subjective well-being. Office for
National Statistics.

Van Landeghem, B. (2012). A test for the convexity of human well-
being over the life cycle: Longitudinal evidence from a 20-year
panel. Journal of Economic Behavior & Organization, 81(2), 571-
582. https://doi.org/10.1016/j.jebo.2011.08.001

Whitbourne, S. K. (1996). Psychosocial perspectives on emotions: The
role of identity in the aging process. In C. Magai & S. H.
McFadden (Eds.), Handbook of emotion, adult development, and
aging (pp. 83-98). Academic Press.

Williamson, G. M., & Christie, ]. (2009). Aging well in the 21st century:
Challenges and opportunities. In C. R. Snyder & S. L. Lopez
(Eds.), Oxford handbook of positive psychology (Part 3, pp. 65—
170). Oxford University Press.
https://doi.org/10.1093 /oxfordhb/9780195187243.013.0015

Windle, G., Bennett, K. M., MacLeod, C., & Cfas Wales Research Team.
(2020). The influence of life experiences on the development of
resilience in older people with co-morbid health problems.
Frontiers in Medicine, 7, 502314.
https://doi.org/10.3389/fmed.2020.502314

World Health Organization. (2010). Definition of an older or elderly
person.
http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/in
dex.html

World Health Organization. (2016). Mental health and older adults.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-
health-of-older-adults

Yemiscigil, A., Powdthavee, N., & Whillans, A. V. (2021). The effects of
retirement on sense of purpose in life: Crisis or
opportunity?. Psychological Science, 32(11), 1856-1864.
https://doi.org/10.1177/09567976211024248

141


https://doi.org/10.1016/j.jebo.2011.08.001
https://doi.org/10.3389/fmed.2020.502314
http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/index.html
http://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/index.html
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-older-adults
https://doi.org/10.1177/09567976211024248

Psiholoska perspektiva uspesSnog starenja: teorijska pitanja i prakti¢ni
1zazovi

Zdravkovi¢, A., Domazet, 1., & Nikitovi¢, V. (2012). Uticaj demografskog
starenja na odrZzivost javnih finansija u Srbiji. Stanovnistvo,
50(1), 19-44. https://doi.org/10.2298/STNV1201019Z

Zelikova, J. (2013). Successful aging: a cross-national study of subjective
well-being later in life (Higher School of Economics Research
Paper No. WP BRP, 21). https://doi.org/10.2139/ssrn.2288640

142


https://doi.org/10.2298/STNV1201019Z
https://doi.org/10.2139/ssrn.2288640




Optimalno funkcionisanje i subjektivno
blagostanje kod starih u Vojvodini: testiranje
modela uspesnog starenja

Milovanovi¢ Ilija, Obradovi¢ Vojana, Lazi¢ Milica

Odsek za psihologiju
Filozofski fakultet univerziteta u Novom Sadu

U savremenoj psihologiji sve je prisutniji pristup koji starenje ne
posmatra isklju¢ivo kao proces obeleZen fizickim, kognitivnim i
socijalnim gubicima, ve¢ naglasava znacaj identifikovanja faktora koji
doprinose ocuvanju i unapredenju kvaliteta Zivota u starosti (Schaie &
Willis, 1991). U tom okviru, centralno mesto zauzima koncept
uspesSnog starenja, koji se u najSirem smislu definiSe kao sposobnost
osobe da se uspesno prilagodi kumulativnim fizioloSkim, psiholoskim i
funkcionalnim promenama koje prate starenje (Flood, 2002). U skladu
sa ovim pristupom, pokrenut je projekat Stari u Vojvodini: cinioci
uspesnog starenja, sa ciljem da se ispita primenljivost postojecih
teorijskih modela i razvije sveobuhvatan okvir za razumevanje
subjektivnog blagostanja starijih osoba u kulturnom kontekstu
Vojvodine. Projekat je realizovan u periodu od 2021. do 2025. godine, a
u istrazivanju je ucestvovalo gotovo 300 ispitanika koji su ispunili niz
mera relevantnih za razumevanje procesa starenja.

U ovom istraZivanju primenjen je model uspesnog starenja koji
su razvili von Faberova i saradnici (von Faber et al, 2001), prema
kojem se uspeSno starenje definiSe kao kombinacija optimalnog
funkcionisanja i subjektivnog blagostanja (videti poglavlje Pojam
uspesnog starenja u ovom zborniku). Optimalno funkcionisanje
obuhvata fizicko (npr. subjektivna i objektivna procena zdravstvenog
stanja), socijalno (npr. socijalna mreZza) i kognitivno (npr. egzekutivne
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funkcije) funkcionisanje, dok subjektivno blagostanje ukljucuje
individualnu procenu zadovoljstva Zivotom, prisustvo ili odsustvo
depresivnosti, kao i izraZenost pozitivnog i negativnog afekta. Model je
dodatno prosSiren psiholoSkom adaptacijom jer je kvalitativni deo ove
studije pokazao da stari kao uspeh definiSu adaptaciju na gubitke i
ogranicenja povezana sa staros¢u (von Faber et al., 2001).

U skladu sa teorijskim modelom, mere subjektivnog blagostanja
tretirane su kao indikatori uspeSnog starenja, dok su preostali aspekti
funkcionisanja posmatrani kao prediktorske varijable koje mogu u
razli¢itoj meri doprineti objaSnjenju subjektivnog blagostanja u
starosti. Ovakav multidimenzionalni pristup omogucava sveobuhvatno
razumevanje uspeSnog starenja u kontekstu Vojvodine, uz uvazavanje
sloZenosti psiholoskog, socijalnog i zdravstvenog funkcionisanja u
starijem Zivotnom dobu.

Odgovori na postavljeno istrazivacko pitanje (Koji su cinioci

uspesnog starenja na uzorku starih iz Vojvodine) pruzaju uvid u to kako
starije osobe u ovom regionu doZivljavaju i ostvaruju uspesno starenje,
kao i koji li¢ni i drustveni faktori tome doprinose.
Nalazi istraZivanja mogu posluZiti kao osnova za razvoj smernica,
preventivnih programa i ciljano usmerenih intervencija koje bi
doprinele ocuvanju optimalnog funkcionisanja i subjektivnog
blagostanja u starijoj populaciji.

Uzorak i procedura prikupljanja podataka

Uzorak je ¢inilo 293 ispitanika iz Srbije (65,9% Zena), starosti
od 65 do 93 godine (M = 75,37, SD = 7,13). Ve€ina ucesnika istrazivanja
dolazi iz urbanih podrucja (76,9%) i ima zavrSeno osnovno i/ili srednje
obrazovanje (67,3%). Osim toga, vecina njih (62,1%) Zivi sama, bilo u
svom domacinstvu (16,4%) ili u domu za stare (45,7%), dok je u braku
manje od trecine ispitanika (29,3%). IstraZivanje je sprovedeno kako u
porodi¢nim domacinstvima, tako i u domovima za stare na teritoriji
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Vojvodine. Kao ispitivai su angaZovani psiholozi zaposleni u
domovima za stare, kao i prethodno dodatno obuceni diplomirani
psiholozi. Pre uspostavljanja prvog kontakta sa ispitanicima, svi
ispitivaci su prosli obuku u vezi sa pravilima za primenu psiholoskih
mernih instrumenata na uzorcima starijih osoba. Pre ispitivanja,
ucesnicima istraZivanja su predoceni obrasci informisanog pristanka za
uceSce u istrazivanju, a u uzorak su uklju¢eni samo oni ispitanici koji su
za to dali pisanu informisanu saglasnost. Popunjavanje upitnika je
sprovedeno individualno, a vreme trajanja ispitivanja se Kkretalo
izmedu 30 i 60 minuta. Nakon ispitivanja, ucesnicima su pruZene
informacije o dostupnoj profesionalnoj psiholoskoj podrsci, u slucaju
da im ona bude potrebna u nekom trenutku. IstraZivanje je odobreno
od strane eticke komisije Odseka za psihologiju, Filozofskog fakulteta u
Novom Sadu (Sifra projekta: 142-451-2665/2021-01).

Instrumenti

U okviru domena fizickog funkcionisanja mereni su subjektivna i
objektivna procena zdravstvenog stanja, nivo ogranicenja u
sprovodenju svakodnevnih aktivnosti i aktivno provodenje vremena.

Subjektivna procena zdravstvenog stanja (Rakocevi¢ &
Gavrilov-Jerkovi¢, 2017) operationalizovana je pomocu jedne stavke
kojom se ispituje kako ispitanici ocenjuju svoje trenutno zdravstveno
stanje (Kako biste ocenili Vase trenutno zdravlje?). Odgovor se daje na
Cetvorostepenoj Likertovoj skali, u rasponu od 1 (lose) do 4 (odli¢no),
pri ¢emu visi skor oznacava visi nivo percipiranog zdravlja.

Objektivha procena zdravstvenog stanja (Rakocevi¢ &
Gavrilov-Jerkovi¢, 2017) namenjana je samoproceni zdravstvenog
statusa ispitanika, primenom standardizovane jedanaestoajtemske cek-
liste hroni¢nih bolesti i zdravstvenih tegoba (11 ajtema; npr. Visok
krvni pristisak). Ispitanici su imali zadatak da navedu da li trenutno
boluju od svake od navedenih bolesti. Podaci su rekodirani na nacin da
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visi zbirni skor ukazuje na bolji objektivni zdravstveni status, odnosno,
broj zdravstvenih problema koje ispitanik nema. Lista obuhvacenih
bolesti formirana je na osnovu relevantne literature o najceS¢im
hroni¢nim oboljenjima u starijoj populaciji (npr. Andersen-Ranberg et
al,, 2001; Cho et al,, 2011).

Groningenski upitnik za procenu ograniCenja u
aktivnostima (Groningen Activity Restriction Questionnaire, GARQ;
Kempen et al, 1996) koristi se za procenu funkcionalnog statusa
starijih osoba, odnosno nivoa ograni¢enja u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti. Instrument se sastoji od 18 stavki koje obuhvataju osnovne
(npr. oblacenje, hranjenje) i instrumentalne aktivnosti svakodnevnog
Zivota (npr. priprema obroka, odrZavanje domacdinstva). Ispitanici
procenjuju u kojoj meri su u stanju da samostalno obavljaju svaku od
navedenih aktivnosti, koriste¢i Cetvorostepenu skalu Likertovog tipa,
od 1 (Da, mogu potpuno samostalno, bez ikakvih problema), do 4 (Ne, ne
mogu potpuno samostalno, treba mi necija pomo¢). Visi ukupni skor
ukazuje na veci stepen funkcionalnih ogranic¢enja. GARQ je pokazao
dobre psihometrijske karakteristike, ukljucuju¢i visoku internu
konzistentnost i konstrukt validnost u brojnim istrazivanjima koja su
se bavila funkcionalnom sposobnos$c¢u i rehabilitacionim strategijama
kod starijih osoba (npr. Giambelluca et al., 2019). U ovom istrazivanju
upitnik je koriS¢en kao mera fizickog funkcionisanja, odnosno kao
jedan od indikatora uspesnog starenja. Interna konzistentnost upitnika
na nasem uzorku iznosi 0,97.

Upitnik aktivnog provodenja vremena je kreiran za potrebe
ovog istrazivanja i namenjen je proceni ucestalosti sprovodenja
razli¢itih aktivnosti u domu (Bavim se bastom ili drugim poslom oko
kuce) i u drustvenom kontekstu (Idem u restoran). Upitnik se sastoji od
18 ponudenih aktivnosti, a zadatak ispitanika je da na Cetvorostepenoj
skali (od 0 - nikada do 3 - svakodnevno) proceni koliko cesto sprovodi
date aktivnosti. Skala za odgovore je postavljena tako da visi skorovi na
sumacionom skoru ukazuju na ¢eS¢e angazovanje u aktivnostima.
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Kada je u pitanju domen socijalnog funkcionisanja kao njegovi
indikatori mereni su socijalna mreza, diskriminacija i ejdzizam,
dostupnost usluga u zajednici i percipirana usamljenost.

Lubbenova skala socijalne mreZe (Lubben Social Network
Scale, LSNS; Lubben, 1988) je instrument namenjen proceni socijalne
povezanosti i ucestalosti socijalne podrske. Skala sa po tri ajtema meri
broj kontakata sa osobama iz porodi¢nog i prijateljskog okruzenja. Tri
stavke odnose se na kontakte sa ¢lanovima porodice, a tri na kontakte
sa prijateljima (npr. se vidate ili Cujete bar jednom mesesno). Odgovori
se daju na Sestostepenoj skali, u rasponu od 0 (ni sa kim) do 5 (sa devet
ili vise osoba). Upitnik je kodiran tako da visi skorovi ukazuju na visu
socijalnu ukljuCenost i povezanost. LSNS je validiran u razli¢itim
kulturnim kontekstima i pokazao je dobru internu konzistentnost, kao i
zadovoljavaju¢u konvergentnu i divergentnu validnost u populaciji
starijih odraslih osoba (Lubben et al, 2006). U ovom istraZivanju
interna konzistentnost skale iznosi 0,91 za subskalu koja se odnose na
podrsku porodice i 0,86 za subskalu koja se odnosi na socijalnu
podrsku prijatelja.

Skala percipirane diskriminacije na osnovu uzrasta (The
Everyday Discrimination Scale; Williams et al., 1997) koristi se za
procenu licnog dozivljaja diskriminacije zbog starosne dobi. Ova skala
meri u kojoj meri ispitanici smatraju da su bili nepravedno tretirani
zbog svog uzrasta u svakodnevnim situacijama. Originalna skala se
sastoji od pet stavki koje obuhvataju razlicite domene potencijalne
diskriminacije (npr. Prema Vama se postupa s manje ljubaznosti ili
postovanja od strane drugih ljudi), a u ovom istrazivanju dodata je joS
jedna stavka. Ispitanicima je jasno naglaSeno da stepen slaganja sa
tvrdnjama procenjuju u kontekstu percipirane diskriminacije na
osnovu godina. Ispitanici ocenjuju koliko Cesto su u prethodnom
periodu iskusili takva iskustva, koriste¢i Cetvorostepenu Likertovu
skalu, od 1 (nikada) do 4 (Cesto). Visi rezultati ukazuju na visi nivo
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percipirane diskriminacije na osnovu uzrasta. Interna konzistentnost
skale u ovoj studiji iznosi 0,72.

Dostupnost usluga u zajednici je skala kreirana za potrebe
ovog istrazivanja namenjena proceni dostupnosti razli¢itih usluga u
zajednici. Sastoji se od 15 ajtema, odnosno naziva razliCitih usluga koje
su u manjoj ili ve¢oj meri dostupne, npr. dom zdravlja, klub za stare,
centar za rekreaciju. Ispitanici na ove stavke odgovaraju na sledecoj
skali za odgovore: 1 - postoji i koristio sam, 2 - postoji, ali nisam
koristio, 3 - ne postoji, 4 - ne znam.

Skala usamljenosti De Jong Gierveld (engl. De Jong Gierveld
Loneliness Scale, DJGLS; de Jong Gierveld & Kamphuis, 1985)
namenjena je proceni subjektivnog doZivljaja usamljenosti (6 ajtema;
Cesto se osecam odbaceno). U ovom istraZivanju se koristi skra¢ena
(Sestoajtemska) verzija skale, nastala skrac¢ivanjem originalne
jedanaestoajtemske skale. Ispitanici imaju zadatak da procene u kojoj
meri se svaka od predloZenih tvrdnja odnosi na njih, biraju¢i izmedu tri
ponudena odgovora - ,da“ ,donekle“, i ,ne“. Originalna skala je
pokazala dobre psihometrijske karakteristike u prethodnim
istrazivanjima na srpskom jeziku (Jovanovi¢ & Gavrilov-Jerkovig,
2015). Interna konzistentnost skracene verzije skale u ovom
istrazivanju iznosi o = 0,71.

Kada je u pitanju domen adaptacionih potencijala, u ovom
istrazivanju su mereni smisao Zivota kroz dozivljaj i trazenje smisla,
kao i perciprana sposobnost brzog oporavka.

Upitnik smisla Zivota (engl. Meaning in Life Questionnaire,
MLQ; Steger et al,, 2006) koristi se za procenu subjektivnog dozivljaja
smisla Zivota i nastojanja da se on pronade. Instrument se sastoji od 10
stavki koje obuhvataju dve dimenzije: prisustvo smisla (Imam osecaj da
moj Zivot ima jasnu svrhu) i potragu za smislom (TraZim nesto $to bi
mom Zivotu dalo smisao). U ovom istrazivanju se, zbog obimne baterije
instrumenata, primenjuje po jedan ajtem za svaku od subskala.
Prisustvo smisla odnosi se na to u kojoj meri osoba doZivljava
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sopstveni Zivot kao smislen, dok se potraga za smislom odnosi na
aktivnu teZnju da se Zivotu pronade dublji znacaj ili svrha. Ispitanici
ocenjuju saglasnost sa svakom tvrdnjom na petostepenoj Likertovoj
skali, u rasponu od 1 (potpuno netacno) do 5 (potpuno tacno). Visi
skorovi ukazuju na vece postojanje smisla, odnosno vecu potrebu za
potragom za smislom. Korelacija izmedu ove dve stavke je niska, i u
ovom istrazivanju iznosi 0,20.

Kratka skala psiholoske otpornosti (engl. Brief Resilience
Scale, BRS; Smith et al., 2008) namenjena je proceni sposobnosti brzog
oporavka nakon stresnih Zivotnih dogadaja ili okolnosti (3 ajtema;
Nakon teskih trenutaka, brzo se trgnem i vratim u normalu). Ispitanici
procenjuju svoj stepen slaganja sa stavkama, odgovaraju¢i na
petostepenu skalu za odgovore Likertovog tipa, od 1 (Potpuno netacno)
do 5 (Potpuno tacno). Prethodna istrazivanja pokazala su da je Kratka
skala psiholoSke otpornosti pouzdan instrument za procenu
sposobnosti oporavka od stresa, sa dobrom konstrukt validnos¢u i
doslednom jednofaktorskom strukturom (Smith et al., 2008). U ovom
istrazivanju je primenjena kraca verzija skale, sa samo tri stavke.
Pokazatelj interne konzistentnosti za skracenu verziju skale,
primenjenu u ovom istraZivanju iznosi 0,86.

Za potrebu procene domena kognitivnog funkcionisanja primenjena je
mera namenjena proceni poteSkoca u domenu radne memorije i
inhibicije.

Inventar egzekutivnih funkcija za odrasle (engl. The Adult
Executive Functioning Inventory, ADEXI; Holst & Thorell, 2016)
namenjen je proceni poteSkoca u domenu radne memorije (9 ajtema;
Tesko mi je da zapamtim duZa uputstva) i inhibicije (5 ajtema; Imam
tendenciju da postupim impulsivno, bez prethodnog razmisljanja o
posledicama). Ovaj instrument je razvijen kroz adaptaciju Inventara
egzekutivnih funkcija za decu (CHEXI; Thorell & Nyberg, 2008) i
uspesno je validiran na uzorcima osoba starijih od 65 godina (npr.
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Thorell et al., 2019). Ispitanici imaju zadatak da izraze svoj stepen
slaganja sa 14 stavki na petostepenoj Likertovoj skali za odgovore, u
rasponu od 1(Potpuno netacno) do 5 (Potpuno tacno). U cilju lakse
interpretacije, sve stavke ovog inventara rekodirane su tako da
upucuju na viSi nivo efikasnosti izvrSnih funkcija. Prethodna
istrazivanja sprovedena na uzorcima iz Srbije (npr. Milovanovi¢ i sar.,
2023) pokazala su zadovoljavaju¢u pouzdanost obe subskale, sa
Cronbachovim alfa koeficijentima u rasponu od 0,71 do 0,78. U ovom
istrazivanju pouzdanost skala krec¢e od 0,64 za subskalu inhibicije, do
0,86 za subskalu radne memorije.

UspesSno starenje je mereno preko narednih indikatora: zadovoljstvo
Zivotom, depresivnost, ucestalost doZivljavanja prijatnih i neprijatnih
emocija.

Skala zadovoljstva Zivotom-3 (engl. Satisfaction with Life
Scale-3, SWLS-3; Kjell & Diener, 2021) je kratka skala namenjena
proceni opSteg zadovoljstva Zivotom i predstavlja skracenu verziju
originalne petoajtemske SWLS skale (3 ajtema; Moj Zivot je vrio blizu
onom S$to smatram idealnim). U pitanju je verzija skale koja ukljucuje
prva tri ajtema iz originalne skale, i nastala je iz potrebe za kra¢im
instrumentom koji bi zadrZao psihometrijska svojstva svoje duZe
verzije. Ispitanici iskazuju svoj stepen slaganja sa tvrdnjama na
sedmostepenoj skali Likertovog tipa, od 1 (Potpuno netacno) do 7
(Potpuno tacno). Skala je pokazala dobru test-retest pouzdanost i
ocekivane obrasce povezanosti sa drugim merama blagostanja (Kjell &
Diener, 2021). U ovom istrazivanju interna konzistentnost skale SWLS-
3 iznosi 0,83.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa (engl. Depression,
Anxiety and Stress Scale - 21, DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995)
namenjena je proceni emocionalnih stanja navedenih u nazivu skale. U
ovom istrazivanju se koriste samo sedam ajtema koji pripadaju skali
depresivnosti (Primetio sam da mi je tesko da ostvarim inicijativu i
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zapocnem bilo sta). Ispitanici imaju zadatak da procene kako su se
osecali u prethodnih nedelju dana, izraZavaju¢i svoj stepen slaganja na
Cetvorostepenoj skali Likertovog tipa, od 0 (Nimalo) do 3 (Uglavnom ili
skoro uvek). Skala je viSestruko validirana na srpskom uzorku (npr.
Jovanovi¢ et al.,, 2021), a subskala depresivnosti se dosledno izdvaja
kao poseban faktor u odnosu na preostale ajteme koji pripadaju skali. U
ovom istrazivanju interna konzistentnost subskale depresivnosti iznosi
0,90.

Skala pozitivnog i negativnog afekta za stare (Rakocevi¢ &
Gavrilov-Jerkovi¢, 2017) namenjena je proceni prijatnih (4 ajtema;
smireno, snazno, zadovoljno, dobro raspolozeno) i neprijatnih ose¢anja
(4 ajtema; uplaSeno, zbunjeno, nesre¢no, ljuto). Lista osecanja je
razvijena na osnovu cirkumpleksnog teorijskog modela afekta
(Huelsman et al., 2003; Rakocevi¢ & Gavrilov-]Jerkovi¢, 2017). Ispitanici
imaju zadatak da za osam ajtema procene koliko ¢esto su u poslednjih
nedelju dana osecali odredena emocionalna stanja. Za skalu za
odgovore se koristi petostepena skala Likertovog tipa, od 1 (Nikada ili
skoro nikada) do 5 (Uvek ili skoro uvek). U ovom istraZivanju o iznosi
0,79 za pozitivni afekt, i 0,62 za negativni afekt.

Plan statisticke analize podataka

Za obradu podataka koriScen je softver IBM SPSS Statistics,
verzija 26. U cilju ispitivanja efekata viSe blokova prediktorskih
varijabli na niz zavisnih varijabli (zadovoljstvo Zivotom, depresivnost,
pozitivan i negativan afekat), primenjen je niz viSestrukih regresionih
analiza. Pre sprovodenja samih analiza proverene su pretpostavke
normalnosti distribucija, linearne zavisnosti, multikolinearnosti i
homoskedasti¢nosti. U razli¢itim modelima viSestruke linearne
regresije su ukljuivani relevantne prediktorske varijable po
domenima (npr. domen kognitivnog funkcionisanja), kako bi se
procenio njihov doprinos objasnjenju varijanse kriterijumskih varijabli.
Rezultati su prikazani u vidu niza regresionih modela sa pripadaju¢im
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standardizovanim beta koeficijentima (), kao i vrednostima t-testa i
statisticke znacajnosti (p vrednosti). Nivoi statistiCke znacajnosti
interpretirani su na osnovu konvencionalnih pragova znacajnosti (p <
.05; p < .01). Osim toga, prikazane su i deskriptivna statistika
(aritmeticke sredine, standardne devijacije i mere zakoSenosti i
spljostenosti distribucija) kao i korelacije (Pirsonov produkt-moment
koeficijent) izmedu Kkriterijumskih varijabli.

Pregled glavnih rezultata istrazivanja

Varijable koriS¢ene u istraZivanju grupisane su po domenima:
zdravlje i aktivnost, socijalno okruzenje, mentalno zdravlje, adaptacioni
potencijal i kognitivne sposobnosti, u skladu sa sveobuhvatnim
multidimenzionalnom perspektivom koncepta uspeSnog starenja u
prvom poglavlju. U Tabeli 1 su prikazani deskriptivni pokazatelji
varijabli koriS¢enih u istraZivanju. Deskriptivni pokazatelji ukazuju na
to da vecina varijabli koriS¢enih u istrazivanju ne odstupa znacajno od
normalne raspodele.

Tabela 1
Deskriptivni pokazatelji varijabli koris¢enih u istraZivanju

Domen Varijabla M SD Sk Ku
Samoprocena zdravlja 2.31 0.85 0.20 -0.55
Zdravljei  Broj zdravstvenih problema 2.34 1.77 0.64 -0.12
aktivnost ~ Restrikcija aktivnosti 2955 1485 140 091
Slobodne aktivnosti 2042 955 0.69 0.42
Socijalna mreza - porodica 8.80 394 -048 -0.36
.. Socijalna mreza - prijatelji 7.42 424 -0.05 -0.88
Socijalno e .
okruzenje Diskriminacija i ejdzizam 7.77 2.68 218 6.17
Dostupnost usluga 2762 6.33 083 0.18
Usamljenost 13.27 3.12 -031 -0.77
Mentalno  Zadovoljstvo Zivotom 10.51 325 -0.39 -0.68
zdravlje Depresivnost 4.79 520 1.31 1.10
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Pozitivni afektivitet 1435 3.81 -0.34 -0.57
Negativni afektivitet 7.71 3.07 093 042
Adaptacioni Trazenje smisla zivota 2.02 1.31 1.02 -0.25
potencijal Postojanje smisla Zivota 3.56 1.53 -0.57 -1.21
Rezilijentnost 10.65 338 -0.44 -0.69
Kognitivne Inhibicija 2.28 0.87 056 -0.28
sposobnosti Radna memorija 2.18 0.83 059 -0.17

M = artimeticka sredina; SD = standardna devijacija; Sk = skjunis; Ku =
kurtozis.

Na osnovu rezultata iz Tabele 1 moZe se zakljuciti da ispitanici
generalno ispoljavaju vise zadovoljstvo Zivotom. Dominira pozitivni
afektivitet u odnosu na negativni, uz nisku depresivnost, dok se
usamljenost javlja u nesto viSem, ali i dalje umerenijem intenzitetu.

U Tabeli 2 su prikazane interkorelacije indikatora mentalnog
zdravlja kori$¢enih u istraZivanju.

Tabela 2
Korelacije izmedu indikatora mentalnog zdravlja

Varijabla Zadovoljstvo Depresivnost Pozitivni  Negativni
Zivotom afektivitet afektivitet

Zadovoljstvo zivotom 1 - - -

Depresivnost -.63** 1 - -
Pozitivni afektivitet H2%* -.63** 1 -
Negativni afektivitet — -.45** 59k -57** 1
**p <. 01.

Svi indikatori subjektivnog blagostanja (zadovoljstvo Zivotom,
pozitivni afektivitet, negativni afektivitet) ostvaruju znacajnu
povezanost sa depresivnos¢uy, ali u razli¢itim smerovima. Depresivnost
ostvaruje znacajnu negativnu povezanost sa zadovoljstvom Zivotom i
sa pozitivnim afektivitetom, dok je u relaciji sa negativnim
afektivitetom obrnuto. Ove veze ukazuju na to da su subjektivno
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blagostanje i depresivnost medusobno povezani, ali u suprotnim
smerovima: porast depresivnosti prati pad Zivotnog zadovoljstva i
pozitivnih emocija, uz istovremeno jaCanje negativnih emocija. U
prakticnom smislu, nizak nivo subjektivnog blagostanja i izraZeni
negativni afektivitet mogu predstavljati rani signal depresivnosti i
posluziti kao koristan pokazatelj za blagovremeno prepoznavanje
psiholoskog distresa kod starih osoba.

Da bismo ispitali kako varijable iz razli¢itih domena (zdravlja i
aktivnosti, socijalnog okruZenja, adaptacionog potencijala i kognitivnih
sposobnosti) predvidaju ishode na varijablama iz domena mentalnog
zdravlja, sproveden je niz analiza viSestruke regresije. U Tabeli 3
prikazani su rezultati viSestrukih regresija, sa varijablama iz domena
zdravlja i aktivnosti kao prediktorskih varijabli. Sva Cetiri regresiona
modela su statisticki znacajna. Kada je Kkriterijumska varijabla bila
zadovoljstvo Zivotom skup prediktor varijabli objasnjava 26%
varijanse. Kao znacajni prediktori, izdvajaju se: viSa samoprocena
zdravlja, manja restrikcija aktivnosti i postojanje slobodnih aktivnosti.
U kontekstu depresivnosti kao kriterijuma, model objasnjava 22%
varijanse, a kao znacajni prediktori izdvajaju se niZza samoprocena
zdravlja, restrikcija aktivnosti i niZi nivo slobodnih aktivnosti. Na
osnovu skupa prediktora u slucaju pozitivnog afektiviteta, model
objasSnjava 26% varijanse, a kao znacajni prediktori izdvajaju se
samoprocena zdravlja i viSi nivo slobodnih aktivnosti. Najmanji
procenat objasnjene varijanse ovim skupom prediktora je u slucaju
negativnog afektiviteta (11%), pri Cemu je niska samoprocena zdravlja
jedini statisticki znacajan prediktor. Prakticno gledano, rezultati
ukazuju da osobe koje se osecaju zdravije, imaju manje ogranicenja u
svakodnevnim aktivnostima i viSe se bave slobodnim aktivnostima,
ujedno pokazuju vece Zivotno zadovoljstvo, manje depresivnosti i viSe
pozitivnih emocija. Nasuprot tome, loSije zdravstveno stanje,
ogranicenja u aktivnostima i manjak slobodnog vremena povezani su s
vecim rizikom od depresivnosti i negativnih emocija.
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Tabela 3
Domen: zdravlje i aktivnost

Zadovoljstvo _ Pozitivni Negativni
.. Depresivnost . .
Zivotom afektivitet  afektivitet
Bt B t B t Bt

S

AMOPIOCENA 35 5.90% .24 -389% 33 543* .20 -3.06*

zdravlja

Restrikcija

. ) -15 -2.37* .18 2.75** -08 -1.28 .18 2.57*

aktivnosti

1

Slobodne 16 252%  -17 -2.56* .19 295 01 0.14

aktivnosti

Broj zdravstvenih

ro] zCravstvenil o5 079 .04 060  -08 -1.41 .06 0.93

problema

Znacajnost F=2341** F=18.69** F=2347* [F=8.35**

modela Rz=.26 Rz =122 Rz=.26 Rz=11

R? = koeficijent determinacije; 8 = standardizovani regresioni koeficijent;
F = F-statistik za procenu znacajnosti celokupnog regresionog modela; t =
t-statistik za procenu znacajnosti pojedinacnih regresionih koeficijenata.

U Tabeli 4 prikazani su rezultati viSestrukih regresija sa
varijablama iz domena socijalnog okruZenja: socijalna mreza - porodica,
socijalna mreZa - prijatelji, dostupnost usluga, usamljenost, diskriminacija
i ejdzizam. Kriterijumske varijable su kao i u prethodnom setu visestrukih
regresija bile indikatori mentalnog zdravlja: zadovoljstvo Zivotom,
depresivnost, pozitivni afektivitet i negativni afektivitet. Regresioni model
je statisticki sprovedenoj
determinacije ukazuje da je ovim skupom prediktorskih varijabli najveci
procenat varijanse objasSnjen kada je kriterijum zadovoljstvo Zivotom
(25% varijanse). Socijalna mreZa - porodica ostvaruje znacajan doprinos
u pozitivnom smeru, dok usamljenost i diskriminacija i ejdZizam
doprinose zadovoljstvu Zivotom u negativnhom
kriterijumska varijabla depresivnost, procenat objaSnjene varijanse je
24%. Socijalna mreza - porodica u negativnom smeru doprinosi

znaCajan u svakoj analizi. Koeficijent

smeru. Kada je
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objasnjenju varijanse depresivnosti, a usamljenost i diskriminacija i
ejdZizam u pozitivnom smeru. Najmanji procenat varijanse ovim
modelom je objasnjen kada je kriterijumska varijabla pozitivni afektivitet,
odnosno samo 9%. Usamljenost je jedini prediktor, koji znacajno
doprinosi objasnjenju pozitivnog afektiviteta i to u negativnom smeru.
Model takode objasnjava 12% varijanse negativnog afektiviteta. Kao
znacajni prediktori izdvajaju se visi nivo usamljenosti, kao i diskriminacija
i ejdZizam. Prakti¢no, ovi nalazi pokazuju da kvalitet porodi¢nih odnosa i
socijalne povezanosti znacajno doprinosi ve¢em Zivotnom zadovoljstvu i
manjoj depresivnosti, dok wusamljenost, diskriminacija i ejdZizam
negativno doprinose psiholoskom blagostanju. Posebno je vazno to Sto se
usamljenost istiCe kao kljucni faktor koji smanjuje pozitivne emocije i
povecava negativne, Sto ukazuje na to da je emocionalna izolacija ozbiljan
rizik za mentalno zdravlje.

Tabela 4
Doment: socijalno okruZenje

Zadovoljstvo , Pozitivni Negativni
.. Depresivnost . .
Zivotom afektivitet afektivitet
Bt Bt Bt Bt

o .
Socijalna mreza , ) o4 90 296* 04 051 .02 0.16

- porodica

ol .
Socijalna ‘mreza ;) 471 08 134 .10 150 .01 001
- prijatelji
Dostupnost

-06 -1.06 .08 1,51 -07 -1.21 -.02 -0.28

usluga
Usamljenost -25 -4.23** 20 340** -17 -2.68%* .13 2.04*
Diskriminaciia i

(SYIIMINACA 118 .326% 23 425% -11 -1.83 30 5.17*
ejdZizam
Znacajnost F=18.53** F=17.29**  F=5.05** F=7.59**
modela R2=.25 Rz = .24 Rz2=.09 Rz=.12
R? = koeficijent determinacije; f = standardizovani regresioni
koeficijent; F = F-statistik za procenu znacajnosti celokupnog
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regresionog modela; t = t-statistik za procenu znacajnosti pojedinacnih
regresionih koeficijenata.

Rezultati viSestrukih regresionih analiza sa prediktor
varijablama iz domena adaptacionih potencijala (traZenje smisla,
postojanje smisla, rezilijentnost) prikazani su u Tabeli 5. Kao i u
prethodnim analizama kriterijumske varijable su: zadovoljstvo
Zivotom, depresivnost, pozitivni afektivitet i negativni afektivitet. Svi
regresioni modeli su statisticki znacajni. Rezultati viSestruke
regresione analize pokazuju da su postojanje smisla Zivota i
rezilijentnost znacajni pozitivni prediktori zadovoljstva Zivotom, dok je
traZenje smisla Zivota negativho povezano sa ovim aspektom
subjektivnog blagostanja. Kada je kriterijum depresivnost, ulogu
znacajnih prediktora imaju svi posmatrani konstruktni: visi nivo
traZenja smisla povezan je sa izraZenijom depresivnoscu, dok visi nivoi
postojanja smisla i rezilijentnosti doprinose njenom smanjenju.
Pozitivni afektivitet znacajno predvidaju postojanje smisla i
rezilijentnost, dok traZenje smisla ne pokazuje znacajan doprinos. S
druge strane, negativni afektivitet je pozitivho povezan sa trazZenjem
smisla i negativno sa postojanjem smisla i rezilijentnoScu.
Rezilijentnost se u svim modelima istice kao dosledan i snazan
prediktor psiholoskog blagostanja, dok traZenje smisla ima dvosmerne
efekte i u odredenim domenima moZe predstavljati indikator
psiholoske ranjivosti. Modeli objasnjavaju izmedu 17% i 32% varijanse
Kriterijumskih varijabli, pri ¢emu je najvisSi procenat objasSnjene
varijanse ostvaren u predikciji zadovoljstva Zivotom, a najniZi u modelu
negativnog afektiviteta. Ovi nalazi ukazuju na vaZnost unutra$njih
psiholoskih resursa - narocito dozivljaja smisla i rezilijentnosti - u
oblikovanju emocionalnog i kognitivnog aspekta subjektivnog
blagostanja. Prakticno gledano, osobe koje imaju jasno osmiSljen i
prisutan smisao Zivota i koje su rezilijentne - tj. sposobne da se nose s
teSkocama - pokazuju viSe Zivotnog zadovoljstva, viSe pozitivnih
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emocija, manju depresivnost i manje negativnih emocija. Sa druge
strane, samo traganje za smislom u starijem dobu povezano je sa niZim
zadovoljstvom Zivotom, ve¢om depresivnoScu i negativnim emocijama.
Drugim rec¢ima, rezilijentnost i doZivljaj smisla Zivota su zastitni faktori
za mentalno blagostanje, dok potraga za smislom moZe biti znak
unutrasnjeg nemira ili psiholoske nesigurnosti.

Tabela 5
Domen: adaptacioni potencijal

Zadovoljstvo , Pozitivni Negativni
.. Depresivnost . L
Zivotom afektivitet afektivitet
Bt p ¢t Bt Bt

Traeni is]
Jrazemje  SMISIA oo 4350 19 379% .06 -1.09 .13 2.41*
Zlvota

Dostoianie smisl
ostojanje SMISIA 33 g5gx .29 -5.66% 17 3.22%F -16 -2.83**

zZivota

Rezilijentnost .37 7.58** -42 -8.42** 45 8.67** -34 -6.29**
Znacajnost F=4437** F=44.03** F=3292* F=19.90**
modela Rz=.32 Rz =.31 Rz =.26 Rz=17

R? = koeficijent determinacije; f = standardizovani regresioni
koeficijent; F = F-statistik za procenu znacajnosti celokupnog

regresionog modela; t = t-statistik za procenu znacajnosti pojedina¢nih
regresionih koeficijenata.

Rezultati predikcije indikatora mentalnog zdravlja na osnovu
kognitivnih sposobnosti prikazani su u Tabeli 6. Regresioni model je
statisticki znacajan u kontekstu svih kriterijumskih varijabli. Rezultati
regresione analize ukazuju na to da je radna memorija dosledno i
statisticki znaCajno povezana sa svim aspektima subjektivnog
blagostanja. ViSi kapacitet radne memorije povezan je sa velim
Zivotnim zadovoljstvom i pozitivnim afektivitetom, kao i sa niZim
nivoom depresivnosti i negativnog afektiviteta. Inhibicija, s druge
strane, pokazuje ogranicenu prediktivhu snagu: jedino u modelu
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pozitivnog afektiviteta ostvaruje znacajnu, ali negativhu povezanost,
Sto moZe ukazivati na to da visa inhibicija moZe biti povezana sa
smanjenim doZivljajem pozitivnih emocija. U ostalim modelima, uticaj
inhibicije nije statisticki znacCajan. Modeli u kojima su kognitivne
funkcije koriS¢ene kao prediktori objaSnjavaju izmedu 9% i 17%
varijanse kriterijumskih varijabli, pri ¢emu se najvisi doprinos ogleda u
predikciji depresivnosti. Ovi nalazi sugeriSu da sposobnost odrZavanja i
manipulacije informacijama u radnoj memoriji predstavlja relevantan
kognitivni resurs u kontekstu psiholoskog blagostanja, dok je uloga
inhibicije u ovom domenu manje izraZena.

Tabela 6
Domen: kognitivne sposobnosti

Zadovoljstvo _ Pozitivni Negativni
.. Depresivnost . L
Zivotom afektivitet afektivitet
Bt Bt B t B T
Rad
ama 33 5.38% -44 -746% 41  6.89%* -29 -4.76%
memorilja
Inhibicija -10 -1.73 .07 1.23 -140 -2.32* -09 -143
Znacajnost F=14.67** F=30.09** F=2391* F=18.58**
modela R2=.09 Rz =17 Rz=.14 Rz=11
R? = koeficijent determinacije; = standardizovani regresioni
koeficijent; F = F-statistik za procenu znacajnosti celokupnog

regresionog modela; t = t-statistik za procenu znacajnosti pojedinacnih
regresionih koeficijenata.

Zakljucak

Imajuci u vidu sve navedene rezultate, oformljen je holisticki
model uspesSnog starenja koji je prikazan Grafikom 1. Rezultati dobijeni
u naSem istraZivanju idu u prilog posmatranja uspesnog starenja kao
multidimenzionalnog fenomena, koje obuhvata visoko fizicko, psihic¢ko
i socijalno funkcionisanje. Dobijeni rezultati jasno ukazuju na to da
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subjektivno blagostanje ima viSestruke determinante koje se nalaze u
domenu fizickog zdravlja, socijalne povezanosti, psiholoskih resursa i
kognitivnih sposobnosti.

Grafik 1. Model uspeSnog starenja

( Zdravlje procenjeno kao dobro RId Zdravlje procenjeno kao loge|
Funkcionalne fizi¢ke i slobodne aktivnosti Disfunkcionalne fizi¢ke i slobodne aktivnosti
Porodi¢na socijalna mreza Uska porodi¢na socijalna mreza
Nizak nivo usamljenosti i diskriminacije Visok nivo usamljenosti i diskriminacije
Postojanje smisla Zivota i veca rezilijentnost Nepostojanje smisla Zivota i niza
Funkcionalna radna memorija rezilijentnost

Disfunkcionalna radna memorija
Za'vj.o D50 Depresivnost
L Zivotom )\ J
~ - N (0 : ~
Pozitivan Negativan
afektivitet afektivitet
Zdravlje procenjeno kao dobro Zdravlje procenjeno kao lose
Vise slobodnih aktivnosti Restrikcije u fizickim aktivnostima
Manji osecaj usamljenosti Ve¢i osecaj usamljenosti, diskriminacije i
Postojanje smisla Zivota i veca rezilijentnost ejdzizma
Funkcionalna radna memorija i niza Nepostojanje smisla Zivota i manja
inhibitorna kontrola rezilijentnost
Disfunkcionalna radna memorija
. - \_ -’

Zadovoljstvo Zivotom i pozitivan afektivitet dosledno su
povezani sa pozitivnim procenama zdravlja, funkcionalno$¢u u
svakodnevnim i slobodnim aktivnostima, prisustvom porodicne
podrske, nizZim stepenom usamljenosti i diskriminacije, kao i sa viSim
nivoima rezilijentnosti, doZivljajem smisla Zivota i efikasnim radnim
pamcenjem. S druge strane, depresivnost i negativan afektivitet javljaju
se u kontekstu loSije procenjenog zdravlja, ogranicenja u aktivnostima,
emocionalne i socijalne izolacije, osecaja diskriminacije, nepostojanja
Zivotnog smisla, niZe psiholoSke otpornosti i oslabljene kognitivne
kontrole.
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Ovi nalazi ukazuju na potrebu za holistickim pristupom u
promociji mentalnog zdravlja i prevenciji psiholoskog distresa, pri
¢emu bi intervencije trebalo da obuhvate unapredenje zdravlja i fizicke
funkcionalnosti, jacanje socijalnih mreza, razvoj psiholoske otpornosti i
smislene angazovanosti, kao i ocuvanje i podsticanje kognitivnih
sposobnosti. Celokupan model sugeriSe da je subjektivno blagostanje
proizvod dinami¢ne medupovezanosti viSe domena, te da njegovo
unapredenje zahteva integrisano delovanje na vise nivoa individualnog
i socijalnog funkcionisanja.
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DoZivotno ucenje u nauci i javnim politikama

Tokom druge polovina dvadesetog veka doSlo je do takvih
demografskih promena, da neki autori ovaj period nazivaju “dobom
starenja” (Findsen & Formosa, 2011). Globalni rast Zivotnog veka
Covecanstva jedno je od najimpresivnijih dostignuéa u novijoj istoriji.
Moderne teorijske koncepcije i prakticne aspiracije u oblasti razvoja
odraslih sve viSe naglasavaju potrebu za stalnim obrazovanjem i
kontinuiranim unapredivanjem i obogacivanjem znanja i veStina
odraslih. U savremenom diskursu pojam obrazovanja odraslih sve
ceSce ustupa mesto konceptu dozivotnog ucenja povezanim sa idejom
»drustva koje uc¢i“ (Anderson, 2008).

DoZivotno ucenje je savremeni Kkoncept prema Kkojem
obrazovanje ne prestaje zavrSetkom formalnog obrazovanja i
dobijanjem diplome odredene Skole ili univerziteta, ve¢ naglasava
znacaj stalnog azuriranja teorijskog znanja i prakti¢nih vestina tokom
celog Zivotnog veka (Abukari, 2004). Ideja ima svoje korene u
Univerzalnoj deklaraciji o ljudskim pravima Ujedinjenih nacija (UN,
1948). U clanu 26. Deklaracija proklamuje da “svako ima pravo na
obrazovanje“ i da obrazovanje treba da bude “usmereno na puni razvoj

lirena.stanisic@unibe.ch
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ljudske li¢nosti, jaCanje osnovnih sloboda i promovisanje razumevanja,
tolerancije i prijateljstva medu svim etni¢kim, rasnim ili verskim
grupama®“.

DoZivotno ucenje podrazumeva moguénost ucenja za sve
uzraste i druStvene kategorije, u razli¢itim kontekstima - u obrazovnim
institucijama, na poslu, kod kuée, u okviru neformalnih aktivnosti itd.
Obuhvata razne oblasti - od opSteg obrazovanja, preko stru¢nog
usavrSavanja do pripreme za svakodnevne Zivotne situacije. Posebno
danas, u vremenu tranzicije i velikih socio-ekonomskih promena, raste
i potreba za novim trendovima u oblasti u€enja. Sve ¢eS¢e Cujemo apele
sa razliCitih strana o potrebi za doZivotnim ucenjem, sa osnovnim
cillem unapredenja znanja, sposobnosti i veStina u licnom,
profesionalnom i drustvenom smislu (Schuller & Watson, 2009).

Koncept doZivotnog ucenja ukljucuje sticanje, unapredenje i
modernizaciju svih vrsta znanja, sposobnosti, veStina, kvalifikacija i
interesovanja, od predskolskog uzrasta do penzionog doba, Sto ljudima
omogucava da se prilagode novim nau¢nim i tehnoloskim trendovima i
ucestvuju u svim sferama drustvenog, ekonomskog i kulturnog Zivota.
Obuhvata sve tipove ucenja, u najSirem smislu te reci:

e formalno ucenje (institucionalno organizovan obrazovni
sistem),

e neformalno ucenje (organizovana obrazovna aktivnost van
formalnog sistema, koja pruza specificne vrste znanja
odredenim podgrupama populacije, npr. usavrSavanje
odredenih veStina za potrebe radnog mesta),

e medugeneracijsko ucenje i prenos znanja (razmena znanja
tokom svakodnevnog Zivota - u porodici, medu kolegama,
prijateljima, prenos znanja putem druStvenih poruka, kulturnih
obrazaca i razli¢itih sredstava masovne komunikacije; Findsen
& Formosa, 2011).
lako su najuocljiviji formalni programi kreirani za starije

odrasle, koncept doZivotnog ucenja obuhvata ne samo strukturirano
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uCenje kroz obrazovanje u zajednici, ve¢ i ucCenje kroz bavljenje
sportom, kulturnim aktivnostima, hobijima, rekreacijom i volonterskim
radom (Weinstein, 2004). Postoje autori koji smatraju da vecina
starijih odraslih uc¢i putem neformalnih i informalnih sredstava
(Merriam & Kee, 2014). Neformalni programi su oni koje sponzorisSu
zajednice, gradanske i volonterske organizacije, kao Sto su lokalne
biblioteke koje organizuju citalacke klubove, Crveni krst koji nudi
zdravstvene preglede, gradanske organizacije koje organizuju
putovanja, verske grupe koje proucavaju versku literaturu itd.
Informalno ucenje se odvija u svakodnevnom Zivotu kao nusproizvod
obavljanja drugih aktivnosti. Takode ukljucuje samousmereno ucenje,
pri cemu osoba sama dizajnira svoj “projekat ucenja“, (npr. istraZivanje
porodicne istorije, uc¢enje [0] nekoj vrsti aktivnosti ili umetnosti).

Spremnost starijih odraslih da ucestvuju u formalnom ucenju
Cesto je potcenjena, Sto je dovelo do toga da ih obrazovne institucije
ignoriSu kao potencijalne korisnike obrazovnih sadrZaja. U poslednjim
godinama, ova starosna grupa je prepoznata kao sposobna i
zainteresovana za nastavak obrazovanja, iako institucionalne reakcije
jo$ uvek izostaju (Dench & Regan, 2000).

VaZzno je napomenuti da se dominantni fokus na dozivotno
obrazovanje odraslih vremenom promenio. U pocetku je humanisticka
perspektiva doZivotnog ulenja odraslih bila mnogo centralnija, sa
ve¢im naglaskom na ucenje za razvoj zajednice, koheziju i osecaj
gradanstva. U novije vreme, fokus je sve viSe na individualnoj
odgovornosti i ekonomski isplativim aktivnostima (Boeren, 2017; Isele
& Rogoff, 2014). Razlog zbog kojeg je uceS¢e odraslih u doZivotnom
uCenju danas visoko na agendi javnih politika ima snazno ekonomsko
opravdanje i podrzano je od strane medunarodnih tela, ukljuCujuci vec
pomenutu Evropsku komisiju i OECD (Dev Regmi, 2015).

U Sjedinjenim Americkim DrZavama raste trend ostanka starijih
Amerikanaca u radnoj snazi, sa predvidanjem da e se to nastaviti i u
budu¢nosti. Procene govore da danas otprilike 1/4 radne snage SAD
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¢ine osobe starije od 55 godina (Toossi, 2009). Zbog duZeg Zivotnog
veka i sve manjih uStedevina, americki radnici odlazu penzionisanje,
napustaju svoje karijerne poslove i ukljuCuju se u tzv. “premoScujuce
zaposlenje“, tj. poslove koji povezuju karijeru i penziju (“bridge
employment”), ili se nakon penzije ponovo uklju¢uju u radnu snagu
(Schultz & Adams, 2007). Slicno tome, u Evropskoj uniji se predvida da
¢e se u narednih 15 godina procenat radnika starijih od 50 godina
povecati za skoro 25% (Lutz et al., 2019). Shodno tome, raste potreba
za obukom starijih radnika, posebno kada prelaze u nova zanimanja.

Starije osobe imaju niz potreba za koje je potrebno ukljucivanje
u formalne i neformalne oblike obrazovanja, kao i medugeneracijsko
uCenje. Te potrebe se odnose na pismenost, posebno digitalnu i
medijsku pismenost, koja je kljutna u 21. veku, zdravlje i blagostanje,
licna interesovanja i razvoj, brigu o drugima, slobodno vreme i
putovanja, kognitivni razvoj itd. (Purdie & Boulton-Lewis, 2003).

Ucenje u starijem Zivotnom dobu podrZano je i regulisano
politikama medunarodnih tela kao Sto su Ujedinjene nacije, SZO,
Evropska unija (Green, 2002). Mnoge zemlje ve¢ imaju niz politika i
inicijativa usmerenih ka starijoj populaciji. Istrazivanja pokazuju da su
razne socijalne intervencije u nekim zemljama EU doprinele povecanju
kvaliteta Zivota starijih osoba (Liotta et al., 2018). Ujedinjene nacije
pozivaju na stvaranje “druStva za sve generacije”. Takav pokret
predstavlja priznanje demografskih promena ka starenju populacije i
dalekoseZnog uticaja koje te promene imaju i imac¢e na drustvo (UN,
2007).

Mnoge zemlje su prepoznale koristi od zadrzavanja starijih
osoba u radnoj snazi (Fraser et al., 2009). To zahteva programiranje
odgovarajucih politika za doZivotno ucenje, koje podsticu kontinuirano
“osveZavanje” veStina i radnih sposobnosti i omogucavaju radnicima da
ostanu produktivni i konkurentni na trziStu rada i u kasnijim
godinama.
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Metode obuke i uloga tehnologije

Stariji odrasli doZivljavaju niz psiholoSkih, kognitivnih i
psihomotornih promena koje moraju biti uzete u obzir pri dizajnu
obuka.Metode obuke se takode menjaju, uz sve vecu oslonjenost na
tehnologiju (Kraiger, 2008). Green i McGill (2011) dokumentovali su
rastucu prisutnost upotrebe tehnologije u nastavi tokom prethodne
decenije; otprilike 1/3 korporativnih obuka sada se zasniva na
tehnologiji. Od korisnika se sve viSe zahteva da donose efikasne odluke
o tome Sta treba da nauce i kako da pristupe odredenom obliku ucenja
kako bi uspesno obavljali svoj posao ili druge aktivnosti. Slicno tome,
onlajn nastava postaje sve popularnija kao primarni ili dopunski oblik
nastave na univerzitetima i fakultetima. Takode je primeceno da se sve
viSe odraslih koji rade odlucuje za onlajn kurseve kao oblik nastavka
obrazovanja (Linardopoulos, 2010). Ovo je bilo posebno uocljivo u
uslovima pandemije COVID-19.

Neki autori (Van Gerven et al., 2003) naglaSavaju potrebu
koriS¢enja multimedijalnog ucenja za starije odrasle. Njihovi rezultati
su potvrdili hipotezu da je multimedijalna prezentacija prakti¢nih
primera efikasnija od drugih formata nastave/ucenja i da dovodi do
znaCajnog smanjenja nivoa kognitivnog opterecenja. Stariji ljudi su
brze obradili multimedijalni sadrZaj od mladih.

Izgleda da i mobilne tehnologije mogu unaprediti ucesée u
ucenju, proSiruju¢i mogucénosti izbora i omogucavajuci fleksibilne i
personalizovane kurikulume, koji se mogu odvijati bilo kada i bilo gde.
Kako bi se povecao efekat, neophodno je obezbediti podrsku starijim
osobama u kori$¢enju ovih tehnologija.

E-uCenje

Kako se globalna prisutnost racunara i novih tehnologija Siri i
utiCe na sve aspekte svakodnevnog Zivota, tako one pronalaze i svoju
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ulogu u obrazovanju i u€enju. E-ucenje se odnosi na sve oblike nastave
u okviru kojih se koristi raCunar (Mayer, 2003). Danas se uglavnom
realizuje putem interneta, kroz relativno nov, ali veoma popularan
oblik ucenja - masovne otvorene onlajn kurseve (MOOC). Oni nude
razne obrazovne materijale, poput video predavanja, prateceg pisanog
materijala, foruma, kvizova i zadataka, koji su dostupni na platformama
za ucenje (Liyanagunawardena & Williams, 2016). Tokom pandemije
COVID-19, onlajn ucenje je postalo imperativ za skoro sve starosne
grupe.

lako stariji odrasli joS uvek ne koriste internet u meri kao mlade
generacije, u poslednjim godinama zabeleZen je brz porast upotrebe. U
evropskom uzorku, doslo je do povecanja upotrebe sa 49% u 2015
(Konig et al.,, 2018) na 61% u 2020 (Eurostat, 2021). Zanimljivo je da
postoji velika razlika medu zemljama - skandinavske zemlje imaju
najviSi procenat starijih korisnika interneta (do 90%), dok je u
balkanskim zemljama tek oko 30% starijih izjavilo da redovno koristi
internet. U SAD je upotreba joS$ viSa - 75% starijih izjavilo je da koristi
internet (Pew Research Center, 2021). Internet nudi mnoge
mogucnosti za olakSavanje ucenja u ovoj starosnoj grupi, narocito u
zemljama koje beleZe visoke nivoe digitalne pismenosti. Kao Sto je
uoceno, potencijal e-uCenja kod starijih jo§ uvek nije u potpunosti
iskoriS¢en (Leen & Lang, 2013; Notess & Lorenzen-Huber, 2007).

E-ucenje pruZa nacin da se prevazidu neke od prepreka koje su
povezane sa ucenjem. Nudi fleksibilnost i nezavisno ucenje, u tempu
koji odgovara individualnim karakteristikama korisnika (Bekisheva et
al., 2017). Ovo je posebno znacajno za starije osobe, jer mogu posvetiti
onoliko vremena koliko im je potrebno za proucavanje nastavnih
materijala (Liyanagunawardena & Williams, 2016). Takode, pruZza
priliku ukljucivanja starijih osoba koje inace ne bi mogle da pohadaju
nastavu uZzivo zbog fizickih ogranicenja ili zdravstvenih problema, kao i
zbog transporta i udaljenosti. Nadalje, moze biti isplativiji oblik ucenja,
jer se mnogi onlajn kursevi mogu pohadati besplatno ili po vrlo
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povoljnim cenama. Na taj nacin polaznici Stede i na dodatnim
troSkovima kao Sto su prevoz ili dodatni obrazovni materijali (Hansen
etal., 2019).

Univerziteti za seniore

Univerziteti za seniore, takode poznati kao Univerziteti treceg
doba (UTA), mogu se definisati kao sociokulturni centri u kojima starije
osobe stiCu nova znanja o vaznim pitanjima ili utvrduju ve¢ postojece
znanje (Formosa, 2012). Oni se sastoje od organizacija, uglavnom
povezanih sa univerzitetima, koje obezbeduju obrazovanje i povezane
aktivnosti penzionerima. Prvi UTA je osnovan u Francuskoj sa idejom
da pruZzi postpenzione aktivnosti starijim osobama u dobrom
zdravstvenom stanju i poveZe ih sa tradicionalnim univerzitetom
(Vellas, 2019). Cetiri osnovna cilja bili su: poveéanje kvaliteta Zivota
starijih, obezbedivanje medugeneracijskih obrazovnih programa,
koordinacija gerontolo$kih istraZzivanja i iniciranje i trajna promena
obrazovnih programa iz gerontologije (Formosa, 2012).

Prema Formosi (2019), razli¢ite studije preseka pokazale su
povezanost izmedu clanstva u UTA i unapredenja u razlic¢itim
razvojnim domenima. S druge strane, stalna kritika je da vecinu
Clanova c¢ine osobe iz srednje ili viSe drustvene klase, ¢ime se odrZzava
jaz izmedu ve¢ obrazovanih i grupa sa nizim obrazovnim dostignu¢em.
Iako ne postoje ogranicenja ko moZe ucestvovati u UTA kursevima, ¢ini
se da stariji pojedinci sa odredenim karakteristikama ¢eS¢e ucestvuju
(Bjursell i saradnici, 2017; Williamson, 2000). Univerziteti bi trebalo da
uloZe viSe napora da dopru i privuku starije odrasle osobe za koje je
manje verovatno da imaju informacije o ponudenim programima.
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Dozivotno ucenje i drustveni Zivot starih osoba

Obrazovanje i ucCenje se smatraju vaznim faktorima za
olakSavanje uces¢a u drustvu i omogucavanje odraslima da uZzivaju u
pozitivnom kvalitetu Zivota kako stare (WHO, 2002). Koli¢ina i kvalitet
socijalnih odnosa ¢esto se smatraju najboljim prediktorima blagostanja
(Helliwell & Putnam, 2004). Povezanost s drugima postaje jo$ vaznija u
starijem dobu, jer socijalna mreZa ublazava neke od stresora koji prate
starenje (Cosco et al., 2015). Rezultati istraZivanja potvrduju da ljudi
koji su bolje integrisani u socijalnu mreZu i koji imaju zadovoljavajuce
odnose s drugima imaju tendenciju da Zive duZe i imaju bolje mentalno
i fizicko zdravlje (Reis et al, 2018). Ovo je u skladu s Teorijom
samoodredenja, koja tvrdi da su ljudi najsrecniji i najzdraviji kada im
okruZenje i unutrasnji procesi omogucavaju osecéaj uspeha, izbora i
povezanosti u svakodnevnom zivotu (Deci & Ryan, 2000).

UceS¢e u Siroj zajednici omogucava starijim osobama da se
prilagode promenama u okruZenju u oblastima kao $to su tehnologija,
nacin Zivota, finansije i zdravlje. Sposobnost resavanja problema i
prilagodavanja promenama snazni su prediktori aktivnog starenja i
dugovecnosti (Butler, 2002).

Obrazovno ucesSte je pozitivno povezano s clanstvom u
socijalnim grupama, volontiranjem i kori§¢enjem interneta, pokazalo je
longitudinalno istrazivanje sprovedeno u Belgiji (De Donder et al,
2014), zasnovano na podacima prikupljenim od viSe od 67.000 starijih
ucesnika. Na osnovu svojih istraZivanja, Ackermann i Seifert (2021)
zakljucili su da obrazovni programi dizajnirani za starije odrasle
osobama pruZaju moguénost jacanja vesStina, odrzavanja i prosirivanja
socijalnih kontakata, kao i jacanja osecaja pripadnosti zajednici.

Field (2009) povezuje doZivotno ucenje, socijalni kapital i
blagostanje, tvrde¢i da aktivnosti doZivotnog ucenja starijih osoba
povecavaju i ljudski i socijalni kapital - resurse koji se sastoje od
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veStina, znanja i iskustva koje pojedinci poseduju, kako na
individualnom, tako i na drustvenom nivou.

Nalazi direktno povezani sa blagostanjem zajednice dobijeni
istraZivanjem (Dench & Regan, 2000) pokazali su da je 42% ispitanika
izjavilo da su poboljsali sposobnost da se izbore za sebe i/ili da su
postali spremniji da preuzmu odgovornost, dok je 28% izjavilo da je
njihovo ukljucivanje u socijalne, zajednicke i/ili volonterske aktivnosti
poraslo kao rezultat u€enja. Starije osobe takode doprinose blagostanju
zajednice na znacajne nacine kroz gradanski angaZzman, volontiranje i
medugeneracijske aktivnosti (Dench & Regan, 2000).

Neki autori (Majhanovich & Deyrich, 2017; McAllister, 2010)
isticu da doZivotno ucenje moZe ojacati socijalnu uklju¢enost i aktivno
uceSCe u zajednici i drustvu i imati efekat smanjenja marginalizacije
starijih osoba i razbijanja stereotipa o starenju. Jedna pilot-studija je
pokazala da transgeneracijsko ucenje i angazZzman studenata socijalnog
rada pomazZe u smanjenju negativnih stavova prema starijima (Steward
et al., 2020). Kreiranje inkluzivnih javnih politika koje grade pozitivhu
sliku o razli¢itim generacijama i inovativni projekti fokusirani na
medugeneracijsku solidarnost vodili bi ka izgradnji kohezivnog i
odrzivog druStva koje je usmereno na dostojanstvo i ravnopravnost
svih gradana.

DoZivotno ucenje i blagostanje starih osoba

Bez obzira na to Sto starenje donosi iskustvo neprijatnih
zivotnih dogadaja, emocionalnih gubitaka i pojavu hroni¢nih bolesti,
negativna osecanja i poremecaji raspolozZenja nisu tipi¢ni za starost.
Naime, sa porastom Zivotnog iskustva, vecina ljudi nauci kako da
racionalno upravlja stresom (Charles et al., 2001). Kod starijih osoba,
afektivne reakcije su manje intenzivne nego kod mladih, a percepcija
stresa je smanjena, posebno za stresne situacije koje proizlaze iz
svakodnevnog Zivota i meduljudskih odnosa (Piazza et al, 2007).
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Studije pokazuju da starije osobe imaju poboljSanu emocionalnu
regulaciju i funkcionisanje: manje negativnih emocija, bolje
meduljudske odnose i manje simptoma poremecaja u poredenju sa
mladima (Carstensen et al, 2006). Starije osobe imaju ogranicenu
perspektivu buduceg vremena, zbog cega se fokusiraju na kratko
vreme koje im je preostalo i teZe boljoj regulaciji emocija i kvalitetnijim
socijalnim interakcijama sa bliskim osobama (Carstensen et al., 2006).

lako su dozivotno ucenje i kvalitet Zivota koncepti od velikog
znacaja, ova dva Kkoncepta se retko proucavaju zajedno, prema
preglednoj studiji koja se bazira na postojecoj naucnoj literaturi (Rojo-
Pérez et al., 2021). Autori su sproveli sistematsku pretragu referenci
objavljenih izmedu 1997. i 2015. godine, i dodatnu pretragu za
azuriranje referenci za 2016. i 2017. godinu kroz nekoliko
visokokvalitetnih bibliografskih baza podataka, i izdvojili samo 16
Clanaka. Zakljucili su da ne postoje jedinstvene i opSteprihvacene
definicije, kao ni dovoljno razradena teorijska osnova za povezivanje
ovih konstrukata. U istrazivanjima su koriS¢eni veoma razliciti
indikatori, koji zavise od ciljeva odredene discipline, dizajna
istrazivanja ili dostupnosti sekundarnih izvora. To otezava poredenje
rezultata i integraciju nalaza.

Dostupne studije su pokazale da je ucenje efikasan alat za
unapredenje opSteg blagostanja, uprkos potencijalno niZim ishodima
ucenja kod starijih odraslih (Kacetl & Klimova, 2021). Butler (2002)
navodi studiju MakArtur fondacije (MIDUS, Mreza za istraZivanje
uspeSnog srednjeg doba) kao dokaz da angaZovanje u smislenim
aktivnostima doprinosi dobrom zdravlju, zadovoljstvu Zivotom i
dugovecnosti, kao i smanjenju troSkova fizicke i emocionalne bolesti.
Nedavna analiza 32 studije (Noble et al, 2021) pokazala je da su
formalno obrazovanje i uclenje povezani sa rastom Zivotnog
zadovoljstva i samopouzdanja. Jedno longitudinalno istrazivanje (Hung
& Lu, 2014) pokazalo je da ucesce u obrazovnim programima doprinosi
psiholoSkom i bioloSkom zdravlju starijih, nezavisnosti, socijalnoj
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participaciji i osecaju socijalne sigurnosti, kao i postizanju cilja
aktivnog starenja i unapredenja kvaliteta Zivota.

U studiji zdravstvene pismenosti (Wister et al, 2010),
ustanovljeno je da su i formalno i informalno obrazovanje i dozivotno
uCenje (projekti samostalnog ucenja, koriS¢enje biblioteka, citanje u
slobodno vreme, upotreba interneta i volontiranje) snazno povezani sa
zdravstvenom pismenoscu, koja je dalje povezana sa zdravim stilovima
Zivota i opStim kvalitetom Zivota. U joS jednoj studiji o uticaju uc¢enja na
starije osobe (Dench & Regan, 2000), 80% ucesnika je izjavilo da je
uCenje imalo pozitivan uticaj na bar jedno od slede¢ih podrucja:
uzivanje u Zivotu, samopouzdanje, zadovoljstvo sobom, zadovoljstvo
drugim aspektima Zivota i sposobnost da se nose sa izazovima. U studiji
Seifert-a i Schelling-a (2018), starije osobe su izjavile da im koriS¢enje
interneta omogucava da duZe ostanu nezavisne u starosti.

Neki autori (Kacetl & Klimov4a, 2021) navode da proces ucenja
donosi subjektivna osec¢anja srece, zadovoljstva i pozitivne motivacije,
te stoga ima pozitivan efekat na mentalno zdravlje i opSte blagostanje.
Cruikshank (2003) navodi da je obrazovanje jedan od najvaznijih
nacina na koje ljudi, posebno Zene, mogu ponovo postati stvaralacki
aktivni tokom procesa starenja. Hammond (2004) prikazuje
individualne primere iz svoje kvalitativne studije. Mnogi su izvestili da
im je ucenje pomoglo da steknu samopouzdanje, da preuzmu kontrolu
nad sopstvenim Zivotom, da imaju mnogo aktivnije drustvene uloge, da
probaju nove stvari ili da se suoce sa problemima (umesto da ih ,guraju
pod tepih®). Stariji su takode istakli da su dobili motivaciju da posete
mesta koja inaCe ne bi Zeleli da posecuju, poput muzeja, biblioteka,
galerija, stranih zemalja. Neki su izjavili da su ponosni na sebe i svoja
postignuca, i da im je bilo vazno Sto su bliski ljudi prepoznali njihova
dostignuca. Pored toga, ucenje im je pomoglo da drugacije reaguju u
stresnim situacijama, pronadu druga reSenja i kontroliSu emocije.

Programi umetnickog obrazovanja mogli bi imati posebne
koristi. Nakon realizacije umetnickog obrazovnog programa, Harris
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Lawton i La Porte (2013) zakljucili su da su ucesnici imali psiholoske,
fizicke i socijalne koristi, te da su osetili podsticaj za samoanalizu.
Cohen (2006) je takode zaklju¢io da vefe mogucnosti za ucenje i
kreativno angaZovanje doprinose opStem kvalitetu Zivota. Neki od
njegovih grupnih programa ukljucivali su slikanje, muziku, igre,
poeziju, dramu, materijalnu kulturu i grncariju, kao i formalne
muzejske izlozbe i festivale.

Studije su pokazale da obrazovanje i uCenje mogu smanjiti
usamljenost i depresiju (Noble et al., 2021; Rojo-Pérez et al., 2021).
Hammond (2004) zakljucuje da je medusobna socijalna interakcija
tokom obrazovnog programa pomogla uc¢enicima da poboljsaju fizicko
zdravlje, oCuvaju zdrave navike, smanje hroni¢ni stres i budu
emocionalno otporniji. Ovi faktori doprinose napretku, stvaranju
bliskih odnosa i gradanskoj participaciji.

Teskoce u sprovodenju dozivotnog ucenja

DozZivotno ucenje je koncept koji je oblikovan u razvijenom
zapadnom svetu. Relativno visok stepen nepismenosti i ogranicen nivo
obrazovanja starijih osoba Sirom sveta predstavljaju jednu od glavnih
prepreka za njihovo uceS¢e u dozivotnom ucenju. Starije Zene u
zemljama gde obrazovanje Zena nije bilo podsticano, nalaze se u
posebno ranjivom poloZaju u pogledu socijalne isklju¢enosti. Nedostaci
u obrazovanju i pismenosti starijih odraslih dovode do nejednakog
poloZaja u pristupu i koriS¢enju informacija koje su im relevantne
(Regmi & Jones, 2020). Napori UNESCO-a usmereni su na doZivotno
uCenje u zemljama u razvoju, sa posebnim fokusom na potrebu
povecanja pismenosti stanovniStva, naroCito Zena (Boeren, 2017).
Osnovna pretpostavka od koje polaze kreatori politika jeste da uceSce u
aktivnostima dozivotnog ucenja moZe odraslima pruZiti moguénosti za
povecanje i odrzavanje nivoa znanja i veStina potrebnih u danasnjoj
globalnoj i brzo promenljivoj ekonomiji.

177



Psiholoska perspektiva uspesSnog starenja: teorijska pitanja i prakti¢ni
1zazovi

[ako je u poslednjim godinama usmerena povecana paznja na
uceSce starijih osoba u doZivotnom ucenju, podaci o stvarnom ucescu i
dalje su ograniceni. PostojeCe studije pokazuju da uceS¢e u ucenju
opada sa povecanjem starosti (McNair, 2009; Seifert et al.,, 2021). Da
bismo imali celovitu sliku, potrebno je razumeti karakteristike onih
koji ucestvuju ili ne ucestvuju u ucenju. Do sada je uoceno da je
obrazovno angaZovanje u starijem dobu vece kod onih sa prethodnom
istorijom kontinuiranog obrazovanja i viSim akademskim dostignuc¢ima
- u€esnici sa viSim obrazovanjem Sest puta su cesce ucestvovali u nekoj
obrazovnoj aktivnosti nego oni sa nizim obrazovanjem (Findsen &
Formosa, 2011). Takode, pokazano je da prihod igra znacajnu ulogu -
Sto je prihod visi, to je vece ucesce u razliCitim oblicima ucenja (De
Donder et al, 2014). Ovi nalazi prikazuju doZivotno ucenje kao
kontinuum, Kkoji je snaZno pod uticajem prethodnih obrazovnih
iskustava i socio-ekonomskih faktora, i moZe doprineti povecanju
nejednakosti i u starosti (Boeren, 2017).

Pored toga, starije osobe mogu se suoCiti sa razli¢itim
preprekama kada Zele da ucestvuju u ucenju, Sto takode utice na stope
uceSca. Cross (1981) deli prepreke na Cetiri tipa: situacione (licne
okolnosti u datom trenutku, npr. nedostatak finansija, Zivotna kriza),
institucionalne (postupci obrazovne institucije koji isklju¢uju odredene
grupe, npr. neprilagodeno fizicko okruZenje), informacione (loSa
komunikacija o mogu¢nostima ucenja) i psiho-socijalne (stavovi,
uverenja, percepcije, vrednosti). Kako bi se uklonile prepreke i olaksalo
uceSce, prema ovoj tipologiji, trebalo bi da svi akteri preuzmu svoj deo
odgovornosti. Ipak, promena uslova pokazala se kao teska. Na primer,
drustveni stereotipi o ucenju u starosti su raSireni i, kada se
internalizuju, teSko ih je promeniti. Takode, situacione prepreke poput
zdravstvenih problema ili nedostatka adekvatnog prevoza ponekad se
mogu reSiti, ali ¢esto nisu u mo¢i pojedinca. Sa institucionalne strane,
situacione i fizicke prepreke (npr. loSe zdravstveno stanje ili
nedostatak prevoza) se relativno lako mogu prevazici, ako postoji volja
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za tim. Medutim, institucionalni odgovori Cesto su se fokusirali samo na
povecanje mogucnosti, bez uklanjanja postojecih problema, $to na duzi
rok ne olaksava ucesce u uc¢enju (Dench & Regan, 2000).

Takode, postoje odredena ograni¢enja vezana za e-ucenje koja
mogu uticati na uceSc¢e. Ove prepreke se podudaraju sa upotrebom
interneta u ovoj starosnoj grupi, doprinoseci digitalnoj nejednakosti
izmedu ove i drugih starosnih grupa (Hunsaker & Hargittai, 2018).
Prvo, kako primecuju Notess i Lorenzen-Huber (2007), promene u
perceptivnim, kognitivnim i psihomotornim sposobnostima povezane
sa starenjem i njihov uticaj na koriS¢enje racunara su dobro
dokumentovani. One uklju¢uju tipicne promene u vidu, slusanju,
percepciji, pamcenju, razumevanju, obradi informacija, radnoj
memoriji itd., koje mogu pratiti i druge teSkoce usled hroni¢nih bolesti.

Dalje, korisc¢enje interneta i dalje je pod uticajem individualnih
faktora kao $to su godine, pol, obrazovanje i prihod. Studija Kénig-a i
sar. (2018) pokazuje linearni pad koriS¢enja interneta sa poveéanjem
godina - od 71% kod osoba izmedu 55 i 59 godina do svega 36% kod
Evropljana starosti od 70 do 74 godine. Takode, ucesnici sa vis§im socio-
ekonomskim statusom i oni u dobrom zdravstvenom stanju CeSce
koriste internet (Konig et al., 2018). Prethodno iskustvo sa racunarima
odreduje koriS¢enje interneta u starosti, potvrdujuci efekat poznatosti
(Konig et al., 2018). Ovi nalazi ukazuju na efekt kohorte, jer su stariji
ucesnici najverovatnije imali malo ili nimalo iskustva sa racunarima, ni
kod kuce ni na poslu, Sto ih ¢ini manje spremnim da sada zapoc¢nu sa
koriS¢enjem. Obrazovni radnici treba da pronadu nacine da ukljuce
najstarije kohorte u programe kroz uvod u informacione i
komunikacione tehnologije. lako opservacije ukazuju da godine
predstavljaju liniju podele u digitalnom jazu, i drugi faktori poput
obrazovanja, prihoda, zdravlja i tehnoloske afiniteta mogu uticati na
koris¢enje interneta medu starijim grupama (Seifert & Schelling, 2018).
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Zakljucna razmatranja

DoZivotno ucenje je koncept koji je do sada privukao znacajnu
paznju istrazivaca i verovatno Ce je privlaciti i ubuduce. Ljudi koji su
trenutno radno aktivni stare paralelno sa konstantnim tehnoloSkim
razvojem, stvarajuci stalnu potrebu za usavrSavanjem i osveZavanjem
vestina i kompetencija. DruStvene promene mogu biti snaZan podsticaj
za doZivotno ucenje, obrazovanje i osposobljavanje. Svako drustvo ima
koristi od informisanih gradana tokom celog Zivota (Findsen &
Formosa, 2011). Pored znacajnih druStvenih koristi koje obrazovanje
odraslih donosi, kao Sto su Kkontinuirana obuka i formiranje
profesionalnog kadra potrebnog drustvu, kontinuirano obrazovanje
odraslih je neprocenjivo za pojedinca jer znacajno doprinosi opStem
zadovoljstvu Zivotom i blagostanju, S$to je vaZan faktor i za mentalno i
za fizicko zdravlje (Hammond, 2004; Hung & Lu, 2014; Noble et al,,
2021; Rojo-Pérez et al.,, 2021; Weinstein, 2004).

Imaju¢i u vidu znacaj ovog koncepta, treba ista¢i i neka
ograni¢enja doZivotnog ucenja. Pre svega, potrebna je jedna Siroko
prihvacena definicija (ili bar nekoliko jasnih definicija) koja bi precizno
obuhvatila sve vazne aspekte pojma. Aktuelno autori koriste razlicite
pojmove kao Sto su dozivotno obrazovanje, kontinuirano obrazovanje,
ucenje odraslih itd. (Tennant, 2012), Sto oteZava pregled postojecih
istrazivackih napora. Kako se ucenje smatra procesom koji se odvija
kroz ceo zivot, neki smatraju da fokus samo na formalne obrazovne
aktivnosti nosi rizik da se ucenje pozicionira previSe usko (Billett,
2010). Zato bi prihvacena i precizna definicija bolje razjasnila ovaj
fenomen.

Takode, e-ucenje kod starijih odraslih je joS relativno novo polje
i nema mnogo istrazivanja o tome koliko je prikladno za ovu starosnu
grupu. Dalja istrazivanja su potrebna za proucavanje tema kao Sto su
motivacija za ucenje, prepreke u ucenju i koriS¢enju tehnologije, kao i
potencijalne Kkoristi uc¢enja u starijem dobu, pri ¢emu je e-ulenje
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posebno zanimljivo. Meta-analize i longitudinalne studije mogle bi
pruziti drugaciji uvid i jasniju sliku o ovom fenomenu. Ovakve metode
istrazivanja trenutno nedostaju u ovoj oblasti.

Jedan od problema prilikom pokusaja integracije fragmentiranih
dokaza sa razli¢itih nivoa jeste S$to je veCina istrazivanja u
medunarodnoj literaturi sprovedena u razvijenom zapadnom svetu,
kao i ve¢i deo dokaza predstavljenih u ovom radu. Bilo bi zanimljivo da
se viSe istraZivanja o uce$éu sprovede u zemljama u razvoju. Siri
spektar zemalja i konteksta povecao bi Sanse za dublje razumevanje
koncepta i mogucénosti njegove primene.

Postoje razliciti faktori koji mogu uticati na odluku starijih da se
ukljuce u doZivotno ucenje. Neki su stvar izbora, a drugi su povezani sa
organizovanom obrazovnom ponudom (Billett, 2010). Vecina njih nije
lako promenljiva, pa se odluka o uceS¢u ne moZe smatrati samo
individualnom. Potrebne su strukturne promene i vee osnaZivanje u
drustvu i zajednici ukoliko Zelimo povecati pristup, ucesée i uspeh u
ucenju (Sloane-Seale & Kops, 2008).

Iz prikaza istraZivanja o efektima doZivotnog ucenja, vidljivi su
njegovi mnogobrojni benefiti. Osoba koja uci tokom celog Zivota ostaje
u koraku sa savremenim druStvom, prate¢i promene u oblastima kao
Sto su tehnologija, politicki ili ekonomski trendovi. PoboljSana
sposobnost prilagodavanja svetu u promeni svakako je jedna od
najvecih koristi, ali jo$ znacajnija je Cinjenica da doZivotno ucenje Zivot
¢ini ispunjenim i smislenim, te omogucava pojedincu koji uci da
realizuje svoje potencijale. Ljudi kojima je nastavak obrazovanja
prirodan deo Zivota mogu se radovati aktivnoj i ispunjenoj starosti.
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