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Jedan od najpoznatijih modela uspje$noga starenja (Rowe i
Kahn, 1997) zasniva se na tri kriterija: odsutnosti bolesti, dobro-
ga tielesnog i kognitivnog funkcioniranja te aktivne uklju¢enosti u
Zivot. IstraZivanja pokazuju da se primjenom takva modela na
vrlo starim osobama broj onih koji su uspjesni jako smanijuje, pa
se novija istraZivanja usmieravaju ka otkrivanju alternativnih kri-
terija kako bi se koncept uspjednoga starenja prosirio i postao
primjenijiv i na vrlo stare osobe. Uz pomoé podataka prikuplienih
na uzorku od 479 starijih osoba od 60 do 95 godina usporedili
smo biomedicinski i alternativni model uspje$noga starenja (pre-
ma kojem se u kriterije ubrajaju: dobro subjektivno zdravlje, per-
cepcija dobroga ekonomskog statusa i visoka razina sreée). Kri-
terijima alternativnog udovoljava 19,4 % starijih, dok je primje-
nom Rowe i Kahnova modela identificiran znatno nizi postotak
uspjesnih (7,9 %) na istom uzorku. Utvrdili smo da izmedu
krajnjih skupina (uspjesnih i neuspje$nih osoba) nema znadajnih
dobnih i spolnih razlika, no uspjesni postizu znacajno vise
rezultate na skali samoprocjene uspje$noga starenija, optimizma i
generativnosti. Rezultati upuéuju na potrebu dalinjega
razmatranja kriterija na kojima se temelji koncept uspje$noga
starenja, kako bi se postigla bolja primjenjivost i upotrebljivost.
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Pojam uspjesno starenje ukljucuje "ideje kao sto su zadovolj-
stvo zivotom, dugovjecnost, odsutnost nesposobnosti, umjes-
nost i osobni rast, aktivna ukljucenost u zivot i nezavisnost"
(Moody, 2005). Iako ovaj pojam nije nov, jer njegove povi-
jesne korijene nalazimo jos u filozofskim i religijskim teksto-
vima, a danas postoje razni teorijski pristupi i modeli koji nu-
de definicije i kriterije uspjeSnoga starenja, jo$ uvijek ostaje
nejasno tko je kompetentan za njegovo definiranje i Sto sve
zapravo taj pojam ukljucuje (Bowling i Dieppe, 2005). Ako se
upitamo zasto je uspjesno starenje vazno, razloge mozemo
pronacdi u prvom redu u ¢injenici da populacija u industrijali-
ziranim zemljama sve vise stari (Christensen, Doblhammer,
Rau i Vaupel, 2009), a s porastom dobi raste i sklonost prema
razvoju poremecaja i bolesti u kasnijem Zzivotu. Stoga je us-
pjesno starenje danas ne samo predmet znanstvenih rasprava
i istrazivanja nego i vazan cilj za zdravstvenu i ekonomsku
politiku (Bloom i sur., 2015; Commission of the European Com-
munities, 2009) te je njegovo definiranje i mjerenje nuzno
zbog razumijevanja samoga fenomena, ali i stvaranja moze-
bitnih intervencija i nadgledanja njihovih dostignuca.

Istrazivanja na ovom podrucju ¢esto su usporavana broj-
nim kritikama koje su upucivane pojmu, odnosno konstruk-
tu, uspjesnoga starenja, medu kojima je najcesca glasila da je
to nejasan i problematican konstrukt jer sugerira postojanje
"pobjednika" i "gubitnika" (Masoro, 2001; Strawbridge, Wall-
hagen i Cohen, 2002). Kako bi prevladali taj nedostatak, neki
su autori predlagali alternativne termine, kao sto su zdravo,
dobro, efektivno i produktivno starenje (Baltes, 1994; Butler,
Oberlink i Schechter, 1990; LaCroix, Newton, Leveille i Wal-
lace; 1997; Strawbridge i sur., 2002), no pojam uspjesnoga sta-
renja i dalje se najcesce rabi. Usprkos tome $to u starosti doista
dolazi do opadanja sposobnosti, pa je prema nekim istrazi-
vacima vrlo tesko, ako ne i nemogucde, dosti¢i uznapredovanu
dob bez poteskoca i bolesti (Foster, 1997; Ivan, 1990; Terry,
Sebastiani, Andersen i Perls, 2008), drugi i dalje smatraju da
starost moze biti razdoblje o¢uvanoga zdravlja i vitalnosti u
kojem starije osobe aktivno pridonose drustvu (Achenbaum,
2001; Butler i Gleason, 1985). U svakom slucaju, koncept us-
pjesnoga starenja vazan je jer stavlja naglasak na ocuvanje i ra-
zvijanje potencijala i sposobnosti u starijoj dobi te potice pona-
Sanja koja promicu zdravlje starijih (Kahn, 2003), a potrebno
ga je konceptualizirati tako da se odnosi na mlade-stare, sta-
re-stare osobe, kao i na stogodisnjake (Pruchno, Wilson-Gen-
derson i Cartwright, 2010).

Pregledom vecih istrazivanja uspjesnoga starenja Deep i
Jeste (2006) kategoriziraju komponente postojecih definicija u
10 skupina: nesposobnost/tjelesno funkcioniranje, kognitivno
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funkcioniranje, zadovoljstvo zivotom/dobrobit, drustvena uklju-
¢enost, prisutnost bolesti, dugovjecnost, samoprocjena zdrav-
lja, licnost, okolina/financije, samoprocjena uspjesnoga stare-
nja. Najcesce su se u istrazivanjima pojavljivale komponente
nesposobnosti i/ili tjelesnoga funkcioniranja, a zatim kogni-
tivnoga funkcioniranja. U analiziranim studijama autori su u-
ocili velik varijabilitet u postotku onih za koje se moze sma-
trati da uspjesno stare (0,4 — 95 %), a koji je uzrokovan razli-
kama u definicijama uspjesnoga starenja te razlikama u uzor-
cima i nacinu ispitivanja.

Jedan on naj¢esc¢ih modela na ovom podrudju jest biome-
dicinski model Rowe i Kahna (1997, 1998), prema kojem us-
pjesno starenje ukljucuje tri osnovne komponente: dobro tjele-
sno i mentalno funkcioniranje, izostanak bolesti i poremecaja
te aktivnu ukljucenost u Zivot. Zanimljivo je da je ovaj model
potaknuo brojna istrazivanja, iako sami autori nikada nisu
dali preciznu definiciju uspjesnoga starenja, a nisu predlozili
ni nacin njegova mjerenja (Kahn, 2003). Kao posljedica toga,
konceptualne definicije i na¢ini mjerenja uspjesnoga starenja
u istrazivanjima koja su polazila od ovoga modela medusob-
no su se bitno razlikovala. Neki su istrazivac¢i modificirali po-
lazne postavke tako 5to su smatrali uspjesnima i osobe s mini-
malnim bolestima i poteskoama, a ne samo one potpuno
zdrave (Guralnik i Kaplan, 1989; Roos i Havens, 1991; See-
man, Rodin i Albert, 1993). Drugi su definirali uspjesnost ter-
minima postizanja ciljeva (Baltes i Carstensen, 1996), dok su
neki autori proSirili model dodavanjem cetvrte dimenzije: spi-
ritualnosti (Crowther, Parker, Achenbaum, Larimore i Koenig,
2002).

Medu zamjerkama koje su upuéene ovom modelu nalazi
se i ona da taj model ne zahvaca na adekvatan nacin samo vi-
denje starijih osoba (Bowling i Iliffe, 2006, 2011; Ferri, James i
Pruchno, 2009; Montross i sur., 2006; Phelan, Anderson, La-
Croix i Larson, 2004; Strawbridge i sur., 2002; Young, Frick i
Phelan, 2009). Izmedu definicija koje nude istrazivaci i laici
postoji zamjetno neslaganje: prve se najvise oslanjaju na od-
sutnost bolesti i nesposobnosti (samo manji postotak starijih
osoba udovoljava ovim kriterijima), a druge se usmjeravaju
na prilagodbu, svrhovitost i socijalne odnose (vecina starijih
udovoljava psihosocijalnim kriterijima i smatraju da uspjesno
stare). Oko polovica stogodiSnjaka iz Georgijske studije (Cho,
Martin i Poon, 2012) mogla bi se nazvati uspjeSnima ako se
rabi definicija uspjesnoga starenja, koja ukljucuje subjektivnu
procjenu zdravlja, sre¢u i dobar percipirani ekonomski status,
dok se ni jedan od stogodisnjaka ne bi mogao nazvati uspjes-
nim ako se pode od kriterija koje navode Rowe i Kahn (1997).
Na tragu ovakvih istrazivanja moze se zakljuciti da biomedi-
cinske/objektivne definicije treba dopuniti psihosocijalnima,
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jer bi idealna definicija uspjesnoga starenja trebala biti prih-
vatljiva i klinicarima i istraziva¢ima, ali i samim starijim oso-
bama. Zanimljivo istrazivanje kojim se pokusalo utvrditi kako
model Rowe i Kahna zahvaca percepciju samih starijih o nji-
hovu zdravlju i starenju proveli su Whitley, Popham i Ben-
zeval (2016). Usporedili su tri dimenzije uspjesSnoga starenja
pojedinaca sa samoprocjenom zdravlja i zadovoljstva te u-
tvrdili da je povezanost pozitivna i konzistentna bez obzira
na dob, spol, zanimanje i licnost. Samoprocjena dobra zdravlja
i zadovoljstva rasla je usporedno s porastom pozitivnih di-
menzija uspjesnoga starenja, odnosno sto je zdravlje i zado-
voljstvo bilo bolje, to su i rezultati na dimenzijama uspjesno-
ga starenja bili visi, pa autori smatraju da bi ubuduce istrazi-
vanja koja uklju¢uju Rowe i Kahnov model trebala tretirati
uspjesno starenje kao kontinuum.

Model Rowe i Kahna potaknuo je ne samo kritike nego i
razvoj novih modela, pa su tako Cho i sur. (2012) tri dosadas-
nje dimenzije (niska vjerojatnost obolijevanja, visoke kognitiv-
ne/tjelesne funkcionalne sposobnosti i aktivna ukljucenost u
zivot) zamijenili novima, i to: subjektivnoga zdravlja, percipi-
ranoga ekonomskog statusa i srece. Naime, iako ve¢ina istra-
zivanja o uspjesnom starenju ukljucuje tjelesno funkcioni-
ranje kao vazan aspekt uspjesnosti, postoje i ona koja poka-
zuju da su emotivni aspekti, odnosno psiholoska dobrobit,
jednako vazni, i to posebice kod vrlo starih (Knight i Ricciar-
delli, 2003; Von Faber i sur., 2001). Uz to, Rowe i Kahn zane-
maruju financijske resurse, a oni predstavljaju vazan aspekt
starenja, jer izravno ili posredno utjec¢u na kvalitetu Zivota kroz
dostupnost usluga kojima se zadovoljavaju osnovne potrebe
i odrzava zdravlje (Crystal i Shea, 1990; Pinquart i Sorensen,
2000). Primjenom tako konceptualiziranoga alternativnog
modela uspjesnoga starenja Cho i sur. (2012) uocili su da
osjetno raste broj osoba koje mu udovoljavaju. Iako su fizio-
loske promjene ili gubitak funkcionalnih sposobnosti pove-
zani s porastom dobi, psiholoski i socijalni aspekti nemaju tak-
vu vrstu povezanosti s fizioloSkim promjenama tijekom zivo-
ta (Young i sur., 2009). Naime, Cho i sur. (2012) smatraju da
neki psiholoski ili socijalni mehanizmi, kao s$to su sreca, pozi-
tivni osjecaji i socijalne veze, mogu kompenzirati fizioloske
gubitke i pomo¢i nekim starijim osobama da uspjesno stare.
Ti alternativni aspekti modela uspjesnoga starenja mogu pri-
donijeti multidimenzionalnosti ovoga konstrukta i pomodi sta-
rijima da postanu uspjesni usprkos tjelesnim ograni¢enjima i
zdravstvenim smetnjama (Cho i sur., 2012).

S porastom broja starijih osoba, odnosno produzavanjem
zivotnoga vijeka, raste i potreba za sto boljim definiranjem i
mjerenjem uspjesnoga starenja. lako su predloZene razne
mjere i modeli, jos uvijek nije postignut konsenzus oko toga
Sto je uspjesno starenje i kako ga mjeriti. U ovom smo istrazi-
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vanju posli od nekih sadasnjih modela, pri ¢emu smo po-
stavili dva cilja: prvi nam je cilj bio usporediti dva modela us-
pjesnoga starenja: biomedicinski model Rowe i Kahna (1997)
i alternativni model Choa i sur. (2012) s obzirom na postotak
starijih osoba za koje se moze smatrati da uspjesno stare pre-
ma kriterijima ovih dvaju modela. Uz to, drugi nam je cilj bio
provjeriti razlikuju li se uspjesne osobe (identificirane na te-
melju dvaju modela) od onih manje uspjesnih po optimizmu,
generativnosti i samoprocjeni uspje$noga starenja (laicki mo-
del). Naime, ranija istrazivanja sugeriraju da su optimizam
(Cosco, Stephan i Brayne, 2015; Vahia, Thompson, Depp, Alli-
son i Jeste, 2012) i generativnost (Fisher, 1995; Versey, Stewart
i Duncan, 2013) vazne znacajke starijih osoba, za koje se, pre-
ma razlic¢itim kriterijima, moze smatrati da uspjesno stare. Po-
tvrda pretpostavljenih razlika izmedu uspjesnih i neuspjesnih
u navedenim osobinama bila bi i dodatna potvrda osjetljivosti
dvaju modela. Na temelju odabranih ciljeva postavili smo
sljedece hipoteze:

H1) pomocu kriterija alternativnhoga modela izdvojit e se veci
broj uspjesno stare¢ih osoba u odnosu na one koje ¢e se
izdvojiti upotrebom biomedicinskoga modela

H2) dvije skupine uspjesno starecih osoba (identificirane pre-
ma kriterijima biomedicinskoga i alternativhoga modela)
imat ¢e pozitivniji pogled na zivot, bit ¢e vise usmjerene
na dobrobit mladih generacija te ¢e i same procjenjivati
da uspjesnije stare u odnosu na manje uspjesne starije
osobe.

Podaci prikazani u ovom radu dobiveni su u okviru Sireg is-
trazivanja nekih odrednica uspjesnoga starenja u Hrvatskoj na
prigodnom uzorku starijih osoba od 60 do 95 godina (M = 69,37;
SD = 7,03). Ukupno je sudjelovalo 479 sudionika, i to 273 Zen-
skoga i 206 muskoga spola. Sudionici su zivjeli u 17 hrvatskih
zupanija, pri ¢emu je veéi dio boravio u Istarskoj (29,2 %),
Splitsko-dalmatinskoj (24,5 %) i Zadarskoj (13 %) zupaniji. U
trenutku istrazivanja najveci dio nasih sudionika bio je u bra-
ku (61,5 %), oko jedne cetvrtine uzorka ¢inili su udovci i udo-
vice (26,3 %), a samo manji dio (4,2 %) nikada nije bio u braku
ili su bili rastavljeni (5,6 %), odnosno zivjeli su u izvanbrac¢noj
zajednici (2,2 %). S obzirom na razinu obrazovanja, polovina
je imala zavrsenu srednju skolu (50,3 %) te potpuno ili djelo-
mice zavrsenu osnovnu (28,1 %), dok je 21,3 % sudionika za-
vrsilo visu ili visoku Skolu. Gradsko je stanovnistvo ¢inilo vedi-
nu (61 %), 25 % njih Zivjelo je na selu, a 14 % u manjem mjestu.
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1. Skala samoprocjene uspjesnoga starenja (Tucak Junakovié i Ne-
ki¢, 2016) sastoji se od 20 Cestica, a nastala je na temelju popisa
obiljezja uspjesnoga starenja (Phelan i sur., 2004). Ukljucuje
razne aspekte uspjesnoga starenja, kao sto su dobro funkcio-
nalno stanje, tjelesno i psihicko zdravlje ili dobro socijalno
funkcioniranje. Tipi¢an primjer cestice ove skale glasi "Imam
prijatelje i obitelj koji su tu zbog mene", a na svaku se tvrdnju
odgovara skalom od 5 stupnjeva (od uopce se ne odnosi na
mene do potpuno se odnosi na mene). Ukupan rezultat na
skali (zbroj odgovora na svim ¢esticama podijeljen sa 20) mje-
ra je u kojoj sudionici svoje starenje procjenjuju kao uspjesno,
a moze se kretati u rasponu od 1 do 5, pri ¢emu visi rezultat
upucuje na vedi dozivljaj uspjesnoga starenja. Skala pokazu-
je jednofaktorsku strukturu i dobru pouzdanost tipa Cron-
bach-alfa od 0,87 u ovom i dosadasnjim istrazivanjima (Tucak
Junakovic i Neki¢, 2016; Neki¢, Tucak Junakovi¢ i Ambrosi-Ran-
di¢, 2016; Ambrosi-Randi¢, Neki¢ i Tucak Junakovi¢, 2018).

2. Skala optimizma (Life Orientation Test-Revised — LOT-R;
Scheier, Carver i Bridges, 1994) sadrzi Sest Cestica, od kojih su
tri pozitivno, a tri negativno strukturirane. Sudionici odgo-
varaju na svaku cesticu skalom procjene od pet stupnjeva (od
uopce se ne slazem do potpuno se slazem). Ukupan rezultat
zbroj je odgovora na svim cesticama (nakon obrnutoga kodi-
ranja triju negativno oblikovanih) koji se dijeli sa Sest. Mogu¢
je raspon od 1 do 5, pri ¢emu visi rezultat na ovoj skali upucuje
na visu razinu optimizma. Pouzdanost skale tipa unutarnje
konzistencije dobivena u ovom istrazivanju relativno je niska
(0,55), sto je slucaj i s nekim drugim istrazivanjima na hrvat-
skim uzorcima. Primjerice, u istraZivanju Raboteg-Sari¢, Mer-
kas i Majic¢ (2011) autori su dobili slican koeficijent pouzdano-
sti cjelovite skale, ali su ga povecali na 0,65 izbacivanjem dviju
Cestica. Medutim, to je mozda ugrozilo sadrzajnu valjanost
originalne skale, pa smo u ovom istrazivanju ipak odlucili za-
drzati sve cestice originalne skale.

3. Adaptirana verzija (Lackovi¢-Grgin, Penezi¢ i Tucak, 2002)
Loyola skale generativnosti (McAdams i de St. Aubin, 1992) ispi-
tuje generativnu brigu koja se odnosi na zaokupljenost do-
brobiti mladih generacija i vlastitim doprinosima tim genera-
cijama i drustvu u cjelini. Adaptirana verzija skale sadrzi 17
tvrdnji (npr. "Osje¢am da ¢e moji doprinosi postojati i nakon
moje smrti") na koje ispitanici odgovaraju skalom od 5 stupnje-
va: od 1 (uopée se ne odnosi na mene) do 5 (potpuno se
odnosi na mene). Ukupan rezultat zbroj je odgovora na svim
Cesticama koji se dijeli brojem cestica (17), a visi rezultat na
skali upucuje na izrazeniju generativnost. U ovom je istraziva-
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nju, sliéno kao i u ranijima (npr. Lackovi¢-Grgin i sur., 2002),
utvrdena jednofaktorska struktura skale i visoka pouzdanost
tipa unutarnje konzistencije (0,87 u ovom u usporedbi sa 0,86
prilikom adaptacije).

4. Zdravstveni status sudionika odredivan je jednim pita-
njem: Imate li neku kronicnu bolest? Na temelju odgovora na ovo
pitanje svrstavani su u kategoriju bolesnih ili zdravih.

5. Zadovoljstvo Zivotom mjereno je jednom cesticom (Koli-
ko ste u cjelini zadovoljni svojim Zivotom?) sa skalom odgovora
od pet stupnjeva (od potpuno nezadovoljan/na do potpuno
zadovoljan/na).

6. Samoprocjenu zdravlja mjerili smo dvjema cesticama, od
kojih se jedna odnosila na mentalno, a druga na tjelesno zdrav-
lje. Uz pomoc tih cestica sudionici su procjenjivali svoje zdrav-
lje skalom od pet stupnjeva u rasponu od vrlo lose do izvrsno.
Procjene na ovim Cesticama nisu zbrajane nego su obradivane
zasebno.

7. Zadovoljstvo financijama mjereno je jednom cesticom (Ko-
liko se osjecate sigurnima u financijskom pogledu i zadovoljni svojim
primanjima?) uz skalu procjene od pet stupnjeva (od nimalo si-
guran/na i zadovoljan/na do jako siguran/na i zadovoljan/na).

8. Aktivna ukljucenost u Zivot mjerena je jednom cesticom
(Koliko ste aktivno ukljuceni u Zivot zajednice u kojoj Zivite?) uz od-
govore na skali procjene od pet stupnjeva (od nimalo do vrlo
mnogo).

Za provjeru prvoga modela koristili smo se rezultatima
postignutima na: ¢esticama samoprocjene tjelesnoga i men-
talnoga zdravlja, skali aktivne ukljuc¢enosti u Zivot i odgovoru
na pitanje o postojanju kroni¢nih bolesti.

Za provjeru drugoga modela uzeli smo cestice samopro-
cjene zdravlja, zadovoljstva financijama i zadovoljstva zivotom.

Sudionici su regrutirani metodom snjezne grude, a istraziva-
nje su provodili sami istrazivaci te studentice i studenti Sve-
ucilista u Zadru i Sveucilista Jurja Dobrile u Puli, koji su bili po-
sebno uvjezbani za primjenu upitnika. Studentice i studenti
primijenili su upitnik na svojim starijim ¢lanovima obitelji
(bake, djedovi, tete ...), a nakon toga su preko tih osoba do-
lazili do njihovih prijatelja i susjeda. Jedan dio sudionika ovog
istrazivanja kontaktiran je i na mjestima okupljanja kao sto su
klubovi umirovljenika, ¢itaonice za starije osobe, zbor i sl. Po-
daci su prikupljani individualno, a upitnike su sudionici po-
punjavali samostalno u prisutnosti ispitivaca ili su im po potre-
bi ¢itana pitanja i tvrdnje. Primjena upitnika trajala je izmedu
20 i 40 minuta.



REZULTATI

U Tablici 1 prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji postig-
nuti na koristenim mjerama te koeficijenti korelacija medu va-
rijablama.

DOB US TZ MZ Z7ZZ ZF G O AO

Uspjesno starenje (US)

0,07 1,00

Tjelesno zdravlje (TZ) -0,15** 0,50** 1,00

Mentalno zdravlje (MZ) -0,07 0,51** 0,48** 1,00

Zadovoljstvo zivotom (ZZ) -0,03 0,56** 0,43** 0,46** 1,00

Zadovoljstvo financijama (ZF) 0,11* 0,35** 0,19** 0,28** 0,44** 1,00

Generativnost (G) 0,03 0,60** 0,24** 0,35%* 0,33** 0,17** 1,00

Optimizam (O) 0,04 042**0,28%* 0,31** 0,34** 0,23** 0,32** 1,00

Aktivna ukljucenost (AO) 0,02 040**0,17** 0,25%* 0,30** 0,25** 0,41** 0,16** 1,00

M 6937 370 329 376 388 330 357 335 3,00

SD 703 058 081 08 079 08 065 061 1,13

Raspon 60- 1,40- 1,00- 1,00- 1,00- 1,00- 1,59- 1,17- 1,00-
95 500 500 500 500 500 500 483 5,00

Asimetri¢nost (SKW) 065 -048 006 -012 -081 -045 -027 -029 -0,05

Splostenost (KTS) 021 049 048 -035 147 -022 -0,19 0,32 -0,65

Kolmogorov-Smirnovljev test (K-S) 0,12** 0,06** 0,29** 0,23** 0,31** 0,23** 0,05** 0,08** 0,19**

*p < 0,05; **p < 0,01

O TABLICA 1

Osnovni deskriptivni
pokazatelji i korelacije
medu mjerenim
varijablama na
ukupnom uzorku

(N = 479)
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Iz Tablice 1 mogu se vidjeti da je od svih mjerenih vari-
jabli u ovom istrazivanju kod starijih osoba najvise zadovolj-
stvo zivotom, a zatim ga slijedi samoprocjena mentalnoga
zdravlja i uspjeSnoga starenja. Na temelju toga mogli bismo
opisati nase sudionike kao starije osobe koje su vrlo zado-
voljne svojim zivotom, dobra mentalnoga zdravlja, a uz to
smatraju da uspjesno stare. Zanimljivo je da su svoje mental-
no zdravlje procijenili mnogo boljim negoli tjelesno, a ta je ra-
zlika statisticki znacajna (t478 = 12,01; p < 0,001). Najnize je
procijenjena aktivna ukljucenost u Zivot, koja je dobra. Ana-
liza distribucija varijabli u ovome istrazivanju provedena Kol-
mogorov-Smirnovljevim testom pokazala je da sve znacajno
odstupaju od normalnih (Tablica 1), no s obzirom na to da ne
postoje ekstremna odstupanja u indeksima asimetri¢nosti i
splostenosti uporaba parametrijske statistike, smatra se dopu-
stenom (Kline, 2011). Uz iznimku dobi, koja je pomaknuta
prema niZim vrijednostima, rezultati na svim ostalim mjera-
ma pomaknuti su prema visim vrijednostima.

Dob je u ovom istrazivanju pokazala znacajnu, ali nisku,
povezanost sa samo dvije varijable, i to negativnu korelaciju
s tjelesnim zdravljem, a pozitivhu sa zadovoljstvom financi-
jama. Sve druge varijable pokazale su znacajne pozitivne inter-
korelacije koje su se kretale od niskih do umjereno visokih.

U sljedecem koraku analize odredili smo postotak sudionika
koji udovoljavaju kriterijima uspje$noga starenja prema biome-
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dicinskom (Slika 1) te prema alternativnom modelu (Slika 2).
Kiriterije biomedicinskoga modela operacionalizirali smo ovako:

za dobro kognitivno i tjelesno funkcioniranje odabrali smo
one osobe koje su na Cesticama samoprocjene tjelesnoga
i mentalnoga zdravlja procijenile svoje zdravlje kao vrlo

dobro ili izvrsno

kao kriterij odsutnosti bolesti izabrali smo one osobe koje
su na pitanje imaju li neku kroni¢nu bolest odgovorile ne-
gativno (57,8 % sudionika izjavilo je da ima neku kro-

ni¢nu bolest, a 42,2 % da nema)
aktivno ukljucene osobe jesu one koje su na cestici samo-

procjene ukljucenosti u zZivot procijenile da su mnogo (4)

ili jako mnogo ukljucene (5).

Kiriterije alternativnoga modela operacionalizirali smo ovako:

samoprocjena zdravlja odredena je dvjema skalama sa-
moprocjene mentalnoga i tjelesnoga zdravlja, a smatrali
smo zdravima one osobe koje su ocijenile da je njihovo

tjelesno i mentalno zdravlje vrlo dobro (4) ili izvrsno (5)

zadovoljstvo zivotom odredeno je cesticom samopro-
cjene, pri ¢emu su kao osobe koje udovoljavaju ovome kri-
teriju odabrani oni koji su ocijenili da su zadovoljni (4) ili
potpuno zadovoljni (5)
zadovoljstvo financijama odredeno je ¢esticom samopro-
cjene, pri cemu su kao zadovoljni uzeti oni koji su ocije-
nili s prili¢no (4) i jako siguran i zadovoljan (5) svojom ma-
terijalnom situacijom.

s \
/ \
//
/
/
/ ‘
( Odsustnost bolesti } Aktivna ukljucenost
\ 73% | u Zivot
\ 232 %
\ 12,1 %
\ |
\ "
\ AN

Kognitivno i tjelesno
funkcioniranje

144 %
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Primjenom biomedicinskoga modela (Slika 1) utvrdili smo
da je uspjesno starecih, odnosno osoba koje uspijevaju udo-
voljiti svim trima kriterijima samo 7,9 %, dok se zbrajanjem i
onih koji udovoljavaju jednom ili dvama kriterijima dolazi do
73,7 % osoba, no Cetvrtina uzorka (26,3 %) ne udovoljava ni
jednom kriteriju uspje$noga starenja. Za razliku od biomedi-
cinskoga, primjenom alternativhoga modela (Slika 2) raste
udio starijih koji se mogu smatrati uspjesno stare¢ima i njihov
je postotak gotovo triput veci (19,4 %), a smanjen je broj onih
koji ne udovoljavaju ni jednom od triju navedenih kriterija
(194 %). Hi-kvadrat test pokazao je da su razlike u broju us-
pjesno starecih osoba koje dva modela identificiraju statisticki
znacajne (x2 = 26,75; df = 1; p < 0,001). Prema alternativhom
modelu, dvama kriterijima uspjesnoga starenja udovoljava
32,5 % osoba (16,1 % prema biomedicinskom), dok jedan kri-
terij ispunjava 28,7 % njih (49,7 % prema biomedicinskom).

/ Samoprocjena zdravlja

| 2,0 % “\

Zadovoljstvo |
Zivotom

Zadovoljstvo
financijama

33 % 12,1 % /

U sljede¢em koraku analize provijerili smo razlikuju li se
uspjesne i neuspjesne osobe po optimizmu, generativnosti i
samoprocjeni uspjesnoga starenja. Na taj smo nacin uvode-
njem skale samoprocjene uspjesnoga starenja validirali pret-
hodna dva modela tre¢im — laickim. Pri tome smo u obradbu
uzeli dvije ekstremne skupine (uspjesnih i neuspjesnih), koje
su odredene zasebno na temelju kriterija dvaju modela. Sku-
pinu uspjesnih prema biomedicinskom modelu ¢inili su oni
koji su svoje tjelesno i mentalno zdravlje te aktivnu ukljuce-
nost u zivot ocijenili vrlo dobrim i izvrsnim ocjenama te nisu



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 27 (2018), BR. 3,
STR. 519-538

AMBROSI-RANDIC, N.,
TUCAK JUNAKOVIC, I,
NEKIC, M.:
USPOREDBA...

O TABLICA 2
Usporedba uspjesnih i
neuspje$nih starijih
osoba na mjerama
optimizma, generativ-
nosti i samoprocjene
uspjesnoga starenja

bili kroni¢no bolesni; dok su skupinu neuspjesnih ¢inili oni
koji su prve dvije kategorije ocijenili loSim i vrlo loSima, a is-
todobno su imali i neku kroni¢nu bolest. Isti je postupak pri-
mijenjen i u formiranju skupina na temelju kriterija alterna-
tivnoga modela, pa su uspjesni bili oni koji su ocjenama 41 5
ocijenili svoje tjelesno i mentalno zdravlje, financije i zado-
voljstvo zivotom, a neuspjesni oni koji su iste kriterije proci-
jenili ocjenama 1 i 2. Osobe koje su prema Rowe i Kahnovu
modelu smatrane uspjesSnima ne razlikuju se statisticki znacaj-
no po svojoj dobi od neuspjesnih (Mu = 69,18; sd = 7,57, Mn
= 70,03; sd = 6,49; t134 = 0,65; p > 0,05), a isto vrijedi i za
dvije skupine utvrdene kriterijima alternativhoga modela
(Mu = 68,05; sd = 7,55; Mn = 68,81; sd = 6,34; t157 = 0,66; p >
0,05). Uz dobne, isto tako nismo uocili znacajne spolne razlike
(Model 192 =10,05;df =1, p > 0,05, Model 2 42 = 2,71, df = 1;
p > 0,05).

Model 1: biomedicinski Model 2: alternativni
Uspjesni  NeuspjeSni  t-test Uspjesni  NeuspjeSni  t-test
N =238 N =97 p N =92 N =67 p

M M M M

SD SD SD SD
Optimizam 3,66 3,01 5,33 3,59 300 556
0,69 062 0,001 0,66 0,65 0,001
Generativnost 3,95 3,22 6,26 3,81 311 722
0,55 062 0,001 0,57 0,65 0,001
Samoprocjena 4,32 326 11,18 4,15 3,10 14,20
uspjeSnoga starenja 0,35 054 0,001 042 0,51 0,001

RASPRAVA

529

Iz rezultata prikazanih u Tablici 2 moze se vidjeti da se us-
pjesne i neuspjesno starece osobe statisticki znacajno razlikuju
prema odabranim osobinama, bez obzira na odabrani model
odredivanja uspjesnoga starenja. Osobe koje uspjesno stare
znatno su optimisti¢nije, viSe razine generativnosti, a ujedno
i sami sebe procjenjuju znacajno uspjesnijima u procesu sta-
renja u usporedbi s osobama koje su neuspjesne.

Polazna osnova ovoga istrazivanja uspjesnoga starenja bio-
medicinski je model Rowe i Kahna (1997, 1998) te alternativni
model Choa i sur. (2012). Ovi su modeli vazni jer pruzaju mo-
gucénost razumijevanja, pracenja i unapredivanja zdravlja i
kvalitete zivota u starijoj dobi. Razlika medu odabranim mo-
delima lezi u ¢injenici da je biomedicinski pretezito usmjeren
na fizioloske i zdravstvene aspekte funkcioniranja, koji ne-
sumnjivo opadaju u funkciji dobi, dok je alternativni model
utemeljen na psihosocijalnim aspektima, koji u funkciji dobi
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ne pokazuju silaznu putanju kao biomedicinske dimenzije te
mogu predstavljati svojevrsno uporiste ili resurs uspjesnosti
u starijoj dobi. Tjelesno je zdravlje jedan on najcesce rabljenih
indeksa za procjenu dobrobiti pojedinca. No $to su osobe
starije, to ¢es¢e mogu primijetiti da njihovo tjelesno zdravlje
viSe nije tako dobro kao sto je nekada bilo — zbog senzornih
ostecenja, pada razine energije ili nastupa poremecaja (kao npr.
visoki tlak, kolesterol, dijabetes i sl.). Kriteriju dobra zdravlja
definiranog kao odsutnost kroni¢nih bolesti udovoljilo je 42,8 %
nasih sudionika, no ako bismo tomu dodali razna senzorna
ostecenja i pad energije (koji nisu bili zahvaéeni ovim istra-
zivanjem), taj bi broj sigurno bio manji. Dodavanjem sljede-
¢ega kriterija iz biomedicinskoga modela, a koji se odnosi na
dobro kognitivno i tjelesno funkcioniranje, udio uspjesnih sta-
rijih u ovom se istrazivanju dodatno smanjio. Naime, 31 %
starijih procijenio je da dobro funkcioniraju na tjelesnom i men-
talnom planu, pri ¢emu 11,7 % njih istodobno dobro funk-
cionira i nije bolesno. Kognitivno funkcioniranje kao jedan od
tri kriterija u Rowe i Kahnovu modelu cesto se rabi u odredi-
vanju uspjesnosti, a prema analizi Deepa i Jestea (2006) uklju-
Cuje ga Cak 44,8 % istrazivanja o uspjesnom starenju. No ana-
liza osjetljivosti, koju su proveli Pruchno i sur. (2010), govori u
prilog tomu da je kognitivno funkcioniranje varijabla koja je
bolja kao prediktor negoli kriterij uspjesnoga starenja, stoga
bi u nastavku istrazivanja trebalo razmisliti o tome da se ona
zamijeni adekvatnijim kriterijima. I, na kraju, osobe koje udo-
voljavaju svim trima kriterijima iz biomedicinskoga modela
jos je manje, pa bi se samo 7,9 % njih moglo smatrati uspjesno
stare¢ima. Pri tome smatramo vaznim napomenuti da je prosjec-
na dob u nasem uzorku iznosila 69 godina i sasvim je oprav-
dano ocekivati da bi u funkciji dobi, odnosno primjenom kri-
terija ovoga modela kod jos starijih osoba, postotak uspjesnih
bivao sve nizi. Primjena drugoga, alternativnog, modela pru-
zila je drukdiju sliku, s obzirom na to da je udio onih koji su
udovoljavali svim trima kriterijima uspjesSnoga starenja, sto
znaci da su procijenili svoje zdravlje, financijsku situaciju i
zadovoljstvo zivotom dobrim i vrlo dobrim ocjenama, bio znat-
no vedi (194 %). Ovakvi rezultati podrzavaju nalaze i zak-
ljucke Choa i sur. (2012) i govore u prilog potrebi zahvacdanja
uspjesnoga starenja vec¢im brojem dimenzija, a posebice
koristenja onih koje u starosti mogu biti sacuvane i predstav-
ljati temelj dobrobiti. Ova su dva modela komplementarna, jer
zahvacaju razne aspekte funkcioniranja koji se medusobno
ne iskljucuju, pa bi u nastavku trebalo prosiriti koncept us-
pjesnoga starenja i u njegovu mjerenju ukljucivati psiholoske,
odnosno psihosocijalne, aspekte funkcioniranja. Naime, tri su
kriterija premalen broj za definiranje uspjesnoga starenja, a s
time se slazu i Rowe i Kahn (2003).
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Smatramo vaznim napomenuti da smo u odnosu na
alternativni model Choa i sur. (2012) kriterij srece zamijenili
zadovoljstvom Zzivotom, a razlog je tome $to je sreca sastavni
dio konstrukta opcega zadovoljstva zivotom i kvalitete zivlje-
nja, pa smo se odlucili za nadredeni, odnosno S§iri, konstrukt,
pri ¢emu smatramo da se time nismo bitno udaljili od pred-
lozenoga modela.

Osim $to smo ovim istrazivanjem Zeljeli usporediti dva
odabrana modela, zanimalo nas je da li se uspjesne i neus-
pjesne osobe odredene na dva nacina medusobno razlikuju i
po nekim dodatnim osobinama, za koje smo pretpostavili da
bi se u njima ove dvije skupine mogle razlikovati. To su opti-
mizam, generativnost i samoprocjena uspjesnoga starenja. Za-
nimljivo je istaknuti da su osobe koje su identificirane kao
uspjesne u procesu starenja na dva nacina (primjenom triju
kriterija biomedicinskoga te triju kriterija alternativnoga
modela) bile ujedno i optimisti¢nije, vise razine generativnos-
ti te su se procjenjivale znacajno uspjesnijima u odnosu na
skupinu neuspjesnih. I ranija istrazivanja pokazuju veéu gene-
rativnu zaokupljenost dobrobiti mladih generacija (Fisher,
1995; Versey i sur., 2013) i izraZeniji optimizam (Cosco i sur.,
2015; Vahia i sur., 2012) u starijih osoba, za koje se prema ra-
zli¢itim kriterijima moze smatrati da uspjesno stare. Vjero-
jatno pozitivniji pogled na zivot i pozitivnija ocekivanja od
buduénosti, kao i generativne tendencije koje poticu starije
osobe na razne produktivne aktivnosti, pozitivho pridonose
njihovu tjelesnom i mentalnom zdravlju, vecoj drustvenoj
ukljucenosti, zadovoljstvu zivotom, kao i drugim vaznim as-
pektima uspjesnoga starenja. Dobiveni nalazi upucuju na
osjetljivost obaju modela koji dobro razlikuju dvije skupine
osoba razli¢itih osobina, dok razliku medu modelima nalazi-
mo samo u broju onih koji uspijevaju udovoljiti odabranim
kriterijima. Kao $to smo ve¢ napomenuli, kriterijima biome-
dicinskoga modela udovoljava manji broj osoba u odnosu na
kriterije alternativnoga.

Nekoliko je nedostataka ovog istrazivanja na koje se Ze-
limo osvrnuti. U prvom redu Zelimo spomenuti uzorak istra-
zivanja, koji nije bio sluc¢ajan nego prigodan, a proizasao je iz
uobicajene poteskoce regrutiranja starijih osoba — razlog zbog
kojeg su zakljucci ovoga istrazivanja ograniceni u smislu gene-
ralizacije. Uz to, jedan je od nedostataka vezan i uz neke o-
dabrane mjere, kao sto je primjerice skala optimizma, ¢ija je
pouzdanost bila prili¢no niska. Naime, konstrukt koji se na-
lazi u osnovi ove skale zamisljen je kao jednodimenzionalan
(Scheier i Carver, 1992), no kasnija su istrazivanja upozorila
na njegovu dvodimenzionalnost (Scheier i sur., 1994) te na
probleme pouzdanosti ako se ustraje na zajedni¢kom faktoru
optimizma kada se okrenu negativne cestice (Vautier, Raufa-
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ste i Cariou, 2003). Naime, ovakvi podaci pokazuju da bi se
ubuduce ova skala i njezini rezultati mogli tretirati zasebno,
Sto je u skladu s nekim istrazivanjima koja pokazuju da opti-
mizam i pesimizam nisu dva kraja jednoga kontinuuma nego
dvije zasebne crte (Robinson-Whelen, Kim, MacCallum i Kie-
colt-Glaser, 1997; Vautier i sur., 2003). Jedan se nedostatak
ovog istrazivanja nalazi i u ¢injenici da su dvije kriterijske va-
rijable (po jedna u svakom modelu) operacionalizirane na isti
nacin. Rije¢ je o kriteriju dobroga kognitivnog i tjelesnog
funkcioniranja iz biomedicinskoga modela i kriteriju samo-
procjene zdravlja iz alternativnoga modela. Oba su mjerena
¢esticama samoprocjene tjelesnoga i mentalnoga zdravlja, sto
za potrebe biomedicinskoga modela mozda i nije najbolji iz-
bor. Stoga bi u nastavku istrazivanja svakako trebalo zamije-
niti, odnosno odabrati, neke druge mjere za odredivanje ovoga
kriterija. Usprkos tomu napominjemo da sami autori biome-
dicinskoga modela nikada nisu ponudili na¢in mjerenja pred-
loZenih varijabli, a pregledom literature moze se uo¢iti da su
upravo funkcionalne sposobnosti ¢esto mjerene samoprocje-
nama dnevnih ili instrumentalnih aktivnosti (Andrews, Clark
i Luszcz, 2002; Roos i Havens, 1991; Strawbridge i sur., 2002).
S obzirom na vaznost samoprocjene na ovom podrudju, Pruch-
no i sur., (2010) predlazu dvofaktorski model uspjesnoga sta-
renja, koji se od prethodnih razlikuje u prvom redu po tome
Sto uvodi i razlikuje objektivan uspjeh od subjektivnog. Nji-
hovo definiranje uspjeSnoga starenja polazi od podataka is-
trazivanja koji pokazuju da se ljudi mogu osjecati uspjesni-
ma, iako imaju znatne zdravstvene poteskoce (Strawbridge i
sur.,, 2002; Whitley i sur., 2016). U svojim su analizama rabili
viSestruke indikatore objektivne i subjektivne uspjesnosti u sta-
renju, pri ¢emu se objektivni uspjeh temeljio na funkcional-
nim sposobnostima, boli, kroni¢nim bolestima, dok je subjek-
tivni ukljucivao percepciju uspjesnosti, dobroga starenja i
opc¢u procjenu vlastita Zivota. Sto se sloZzenosti samih mjera
tice, u istrazivanjima se i dalje rabe u rasponu od jedne cestice
do onih visedimenzionalnih, pri ¢emu se neki autori odlucu-
ju za objektivne indikatore, dok drugi upotrebljavaju subjek-
tivne procjene (Pruchno i sur, 2010). U nastavku istrazivanja
bilo bi uputno rabiti kombinaciju objektivnih i subjektivnih mje-
ra te primjerice uparivati uz samoprocjenu tjelesnoga zdrav-
lja mjeru funkcionalnih sposobnosti, a uz zadovoljstvo finan-
cijama objektivnu mjeru kao $to je godiSnji prihod po ¢lanu
obitelji. Uz to, i dalje smatramo potrebnim naglasiti da je us-
pjesno starenje vrlo osobno, pa stoga i subjektivno iskustvo.
Opcenito mozemo rec¢i da su noviji teorijski pristupi
znatno evoluirali te prepoznaju uspjesno starenje i kao pro-
ces i kao razvojni ishod. U konac¢nici mozemo se sloziti s mis-
ljenjem onih koji smatraju (Whitley i sur., 2016) da bi idealan



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 27 (2018), BR. 3,
STR. 519-538

AMBROSI-RANDIC, N.,
TUCAK JUNAKOVIC, I,
NEKIC, M.:
USPOREDBA...

LITERATURA

533

model trebao ukljucivati visSe neklinickih dimenzija, kao $to
su samoefikasnost, otpornost, dobrobit, no taj bi porast slo-
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lako dostupni u populacijskim istrazivanjima, Sto ga ¢ini efi-
kasnom i funkcionalnom mjerom, odnosno modelom. Mozda
se upravo tu nalazi i razlog $to je usprkos brojnim kritikama i
dalje najces¢i model na ovom podrudju.
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University of Zadar, Department of Psychology, Zadar

One of the most prominent models of successful aging
(Rowe and Kahn, 1997) is based on three criteria: freedom
from disease, high physical and cognitive functioning, and
active engagement with life. Research has shown that the
application of this model on very old people results in a
substantially decreased number of successful agers. So
recent studies are oriented toward finding alternative criteria
in order to extend the concept of successful aging and make
it more applicable on the very old. Using data collected on a
sample of 479 older subjects, 60 to 95 years old, we
compared two models of successful aging, namely the
biomedical and the alternative model (the latter using the
following criteria: good subjective health, perception of good
financial status and high level of happiness). The criteria of
the alternative model were met by 19.4 % of the older
subjects, while the application of the criteria of Rowe and
Kahn's model resulted in a substantially lower percentage of
successful agers (7.9 %) in the same sample. In the next step
of the analysis, we compared two extreme groups (successful
and unsuccessful agers), finding out that there were no
significant age and sex differences between them. Never-
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theless, the successful group scored significantly higher on
the self-rated successful aging, optimism, and generativity
scales. The results of the study indicate the continued need to
consider the criteria of successful aging in order to make this
construct more applicable and utilizable.
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