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SAZETAK

Uspesno starenje predstavlja multidimenzionalni fenomen koji je potekao iz
biomedicinskog pristupa u okviru koga se, kao najrelevaniji indikatori, istiCu
visoko fizi¢ko, psihi¢ko i socijalno funkcionisanje u starosti. U okviru
psihosocijalne paradigme insistira se na subjektivnom psiholoSkom iskustvu i
liénim psiholoskim resursima kao dominantnim odrednicama uspesnog
starenja. Osnovni cilj ovog istrazivanja bio je da se identifikuju latentni profili
starijih osoba, u odnosu na domen fiziCkog, socijalnog i kognitivhog
funkcionisanja, subjektivhog blagostanja i psiholoSke adaptacije. Drugo
istrazivacko pitanje odnosilo se na ispitivanje doprinosa pojedinacnih indikatora
razlikovanju dobijenih profila. Uzorak su Cinile 293 starije osobe prosecne
starosti 75 godina. Analizom latentnih profila (LPA) izdvojena su dva profila.
Profil uspesSnog starenja obuhvatao je ispitanike sa visokim vrednostima na
pokazateljima zadovoljstva Zivotom, pozitivnog afekta, subjektivnog zdravlja,
socijalne mreze i povezanosti, postojanja smisla Zivota i rezilijentnosti, te niskim
vrednostima negativnog afekta, depresivnosti, zdravstvenih problema i
ograniCenja u aktivnostima. Drugi profil, profil izazovnog starenja, pokazivao je
suprotne karakteristike na vecini mera. Najvedi doprinos u predikciji profila
uspesnog starenja ostvaruju indikatori iz domena subjektivnog blagostanja i
psiholosSke adaptacije: zadovoljstvo Zivotom, postojanje smisla zivota i
rezilijentnost u pozitivnom smeru, a negativni afekat i depresivnost u negativhom
smeru. Rezultati idu u prilog savremenih psihosocijalnih modela koji naglasavaju
psiholoske resurse kao klju¢ni mehanizam uspesnog starenja, posmatrajuci ga
kao dinamican proces adaptacije na neizbezne promene i gubitke povezane sa
staroScu.
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Uvod

Demografski faktori poput drasti¢nog produzenja Zivotnog veka i pada
nataliteta doveli su do vidljivog starenja stanovniStva u gotovo svim
populacijama sveta. Projekcije stanovniSta predvidaju nastavak ovog trenda,
naroCito u najrazvijenijim zemljama sveta (Healy, 2004). Prema
prospektivnom kriterijumu (preostali o€ekivani Zivotni vek), Srbija spada
medu najstarije populacije na svetu (Satari¢ & Rasevié, 2007). Demografske
prognoze pokazuju da ée u Srbiji do 2052. godine broj osoba starijih od 65
godina dosti¢i treéinu ukupne populacije. Ovakvi objektivni pokazatelji
(izmedu ostalog) predstavljaju znacajan signal javnim politikama da je vreme
za ozbiljnije bavljenje populacijom starih i unapredenje kvaliteta Zivota u
starosti.

U savremenom svetu, na individualnom i drustvenom nivou (pa tako i
u gotovo svim naucnim disciplinama) starenje je donedavno uglavnom bilo
negativno konotirano i povezivano sa neizbeznim propadanjem i padom
funkcija. Medutim, oCigledna velika heterogenost u kapacitetu starih odraslih
da vode nezavisan, smislen i zadovoljavajuéi Zivot podstakla je interesovanje
istraZivaCa da otkriju faktore “dobrog starenja”, sto je rezultiralo pojavom
novih koncepata poput zdravog starenja, aktivhog starenja i uspesSnog
starenja. Medu njima ipak postoje fundamentalne razlike: koncept zdravog
starenja promovisao je politike zdravstvenih usluga za poboljSanje kvaliteta
Zivota starijih ljudi, dok aktivho starenje promoviSe socijalnu uklju¢enost
starih (Lin et al., 2022). Uspesno starenje se nametnulo kao najuticajniji
koncept i trenutno je jedan od najceSce koriséenih pojmova u savremenoj
literaturi vezanoj za starenje (Martinson & Berridge, 2015). Uprkos tome,
primetno je da jos uvek ne postoji konsenzus po pitanju njegovog definisanja
i merenja.

Uspesno starenje predstavlja multidimenzionalni fenomen ¢iji koreni
sezu do klasi¢nih socio-psiholoskih teorija razvoja, mnogo pre nego §to je
ovaj termin zvani¢no ustanovljen sredinom 80-ih godina proslog veka. Termin
uspesno starenje je u psihologiju uveo Havighurst, govoreci da je prakticni
zadatak gerontologije da stvori teoriju uspesnog starenja kako bi nasla nacin
da ,doda zZivot godinama” i poveca zadovoljstvo tokom kasnih faza Zivotnog
ciklusa (Havighurst, 1972). On naglasava da period nakon 60 godina Zivota,
koji karakteriSe ucCestalost razliCitih gubitaka (povlacenje sa trziSta rada,
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gubitak zdravlja, bliskih osobai sl.), postavlja novi zahtev pred osobu: pronaci
novu, svrsishodnu perspektivu i adaptirati se na nove uslove Zivota i nove
uloge. | Erikson (Erikson et al., 1986) ukazuje na moguénost dostizanja
optimalnih razvojnih ishoda u starosti: uspeSno starenje predstavlja
dosezanje mudrosti koja podrazumeva pronalaZzenje smisla u zivotu uz
istovremeno prilagodavanje na gubitke povezane sa staroScu.

I dok su klasi¢ne psiholoske teorije razvoja naglasavale ishode razvoja
kao pokazatelje uspesSnog starenja, savremene teorije razvoja nastoje da
odgovore na pitanje o nacinima postizanja najpovoljnijih razvojnih ishoda.
One uspesno starenje vide kao proces, te navode da je osnovni mehanizam
uspesnog starenja psiholoSka adaptacija, tj.razliciti procesi samoregulacije
koji su zaduZeni za odrzavanje balansa izmedu dobitaka i gubitaka u starosti.
Iz ugla savremenih teorija razvoja, nacin na koji se stara osoba suoCava sa
kontekstualnim ograni¢enjima ili gubicima resursa postaje najrelevantniji
faktor uspesnog starenja (Brandtstadter & Rothermund, 2002).

Dvoprocesni model razvojne regulacije razlikuje asimilativhe i
akomodativne strategije adaptacije i naglaSava vaznost ravnoteze izmedu
ovih procesa za uspeSno starenje (Brandtstadter & Greve, 1994; Greve,
2023). Model selekcije, optimizacije i kompenzacije (SOK) sugeriSe da je
uspeSno starenje povezano sa svesnom pojacanom upotrebom SOK
procesa (Freund & Baltes, 2002; Freund & Ebner, 2005). Treca uticajna
savremena teorija razvoja, Motivaciona teorija celoZivotnog razvoja, kao
centralni mehanizam adaptacije na promene vidi regulaciju motivacije,
tj.ravnotezu izmedu strategija primarne i sekundarne kontrole (Heckhausen
etal., 2010).

Formalno, koncept uspesSnog 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
ozbiljnije naucne rasprave kada su Rowe i Kahn (Rowe & Kahn, 1997)
definisali indikatore uspe$nog starenja: a) odsustvo bolesti i invaliditeta
(oGuvan nizak stepen rizika od oboljevanja i sa zdravljem povezanih
invaliditeta); b) visok stepen mentalnog i fizickog funkcionisanja; i c) aktivhu
socijalnu ukljuéenost i produktivnost. Ovi autori dakle vide uspesno starenje
kao multidimenzionalni fenomen koji ukljuuje visoko fizicko, psihicko i
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socijalno funkcionisanje u starosti, te moZzemo rec¢i da obuhvata konstrukte
aktivnog i zdravog starenja i predstavnik je biomedicinske paradigme u
odredenju ovog pojma.

Istrazivanja su pokazala da se samo manijina starih objektivno uklapa
u ove kriterijume, a da 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 uspesSnog starenja, po kome je neophodno ukljuciti percepciju
uspesnog starenja od strane samih starijih osoba ili laika iz opSte populacije
(Nosraty et al.,, 2015). Zapravo, mnogi stari koji imaju npr. hroni¢ne
zdravstvene tegobe smatraju da uspesno stare, dok maniji broj onih koji po
objektivnim kriterijumima optimalno funkcioniSu sebe ne vide kao ljude koji
uspeSno stare (Bowling, 2005). Nacin na koji osoba definiSe uspeh u
sopstvenom procesu starenja je u skladu sa onim $to sugeriSu novije razvojne
teorije (tj. starije osobe uspesSno starenje povezuju sa kapacitetom za
koriS¢enje razli¢itih mehanizama adaptacije na promene koje se deSavaju sa
staro$éu) i Gesto se pokazuje vaznijim faktorom uspeSnog starenja od
odsustva bolesti i invaliditeta (Foster & Walker, 2015; Fagerstrom & Aartsen,
2013). U skladu sa tim je i tre€a, psihosocijalna perspektiva uspesnog
starenja, a koja naglasava subjektivho psiholosko iskustvo pojedinca u
procesu starenja, te tako subjektivno blagostanje (zadovoljstvo Zivotom,
prisustvo pozitivhog i odsustvo negativhog afekta) postaje najistaknutiji
pojedinacni kriterijum za proucavanje uspeSnog starenja (Freund et al,
2013). Psihosocijalni pristup uspeSnom starenju je iSao u pravcu tendencije
da se subjektivno psiholosko iskustvo kao odrednica uspesSnog starenja, sem
blagostanja, prosSiri i na neke licne psiholoSke resurse (npr. Baltes & Baltes,
1990). U skladu sa tim su i rezultati istrazivanja koja su koristila konfirmatornu
faktorsku analizu i eksperimentalne podatke iz programa psiho-socijalnih
intervencija: uspesno starenje obuhvata tri domena iz biomedicinskog
modela (zdravlje, fizicku i kognitivhu funkcionalnost, aktivho angaZovanje u
Zivotu), ali i psiholosku adaptaciju gde moZzemo ukljuciti razliite koncepte
psiholoskog fukcionisanja (Fernandez-Ballesteros & Sanchez-lzquierdo,
2019). Savremene metaanaliticke studije (Kim & Park, 2017) potvrduju
psiholosku adaptaciju kao Cetvrti domen uspesnog starenja. Uporedivanjem
svih domena u pogledu jacine povezanosti sa uspesnim starenjem, autori
zakljuCuju da psiholoSka adaptacija (zadovoljstvo Zivotom, percepcija
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sopstvenog procesa starenja, licne karakteristike, svrha Zivota, percipirana
socijalna podrska i sl.) ostvaruje najjaci pojedinacni doprinos uspesSnom
starenju (Kim & Park, 2017). Jedna od najceSc¢ih kritika psihosocijalnih
modela uspesSnog starenja odnosi se na to da se oslanjaju isklju€ivo na
subjektivne kriterijume. Stoga, u literaturi danas uglavnom postoji konsenzus
o tome da je neophodno uzeti u obzir i subjektivne i objektivne kriterijume da
bismo koncept uspesSnog starenja sagledali celovito (Cosco et al., 2014;
Depp & Jeste, 2006). Razmatranje iskljucivo subjektivnih kriterijuma (npr.
samoprocenjeno blagostanje) moze dovesti do zanemarivanja uslova
sredine koji podrzavaju ili otezavaju uspesSno starenje. S druge strane,
unapred odredene definicije koje obuhvataju isklju€ivo objektivne kriterijume
prete redukcionizmom i potencijalno iskljucuju veliki broj starih kojima su
postavljeni standardi priliéno nedostizni iz objektivnih razloga (bolesti,
invaliditeta ili konteksta u kome Zive). U savremenim modelima uspesSnog
starenja se zbog toga kombinuju objektivni i subjektivni kriterijumi. Takav je
model von Faberove i saradnika (von Faber et al, 2001) kojije uspesno
starenje inicijalno definisao kao optimalno funkcionisanje u razli¢itim
oblastima zivota (fizicko, psiho-kognitivno i socijalno) i visoko subjektivno
blagostanje. Kada su autori u model ukljugili i lai¢ku perspektivu (kako stare
osobe definiSu uspeSno starenje), model je proSiren psiholoSkom
adaptacijom, te je na taj nacin integrisao biomedicinsku, psihosocijalnu i
laiCku perspektivu. Faberova i saradnici zaklju¢uju da domeni funkcionisanja
i blagostanja nisu podjednako vazni za stare osobe: postoji hijerarhija
domena u iskustvu uspesnog i starenja. Naime, stari su blagostanje
izjednacavali sa uspesnim starenjem, a kao najvazniji uslov za blagostanje (a
time i uspesno starenje) isticali su svoje socijalne kontakte. Odsustvo
ograniCenja i gubitaka za starije osobe ne predstavlja uspesno starenje;
uspeh se meri nacinom na koji su ta ograni€enja i gubici integrisani u licni stav
prema starosti i procesu starenja.

Imajudi u vidu razli¢ita odredenja i kompleksnost koncepta uspesnog
starenja, zadatak koji se postavlja pred istrazivaCe je da prevazidu
redukcionizam i integriSu razmatranja razliCitih paradigmi, stvarajuci jedan
obuhvatni model uspesnog starenja. UspeSno starenje ne treba da bude
elitisti¢ki nedostizni koncept, te da podrazumeva snazno vrednovanje necega
sto je pozeljno i da time nuzno implicira da postoje uspesni i neuspesni,
pobednici i gubitnici (Angus & Reeve, 2006). Zbog toga je dostizanje nekih
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ishoda kao mere uspeha (npr. odsustvo bolesti i invaliditeta) bilo na meti
kritika velikog broja istrazivaca koji sugeriSu da uspesSno starenje treba
tretirati i kao proces koji traje i moZe imati razliCite oblike medu pojedincima
(Fagerstrom & Aartsen, 2013). Shodno tome, preporuka savremenih
koncepcija je da se uz procenu statickih kriterjuma - krajnjih tacaka
uspesnog razvoja (npr. da li je osoba odrzala dobro zdravlje) uzmu u obzir i
dinamicki kriterijumi (da li je tekuci proces dostizanja ishoda takav da
maksimizira dobitke i minimizira gubitke; Baltes & Carstensen, 1996).
Integrativni model uspesSnog starenja bi konacno trebalo da ukljuci Sire
kontekstualne faktore, subjektivne i objektivne, opsSte i specifiCne, te staticke
i dinamicke kriterijume (Freund et al., 2013).

Problem i cilj istraZivanja

Kombinujuéi subjektivne i objektivne, stati¢ke i dinamicke indikatore
uspesSnog starenja, postavili smo kao osnovni istrazivacki cilj identifikaciju
specificnih latentnih profila starijih osoba, u odnosu na domene za koje
razliCiti teorijski modeli pretpostavljaju da znacajno utiCu na uspesno
starenje. Ispitivani domeni obuhvataju: domen fizickog funkcionisanja
(objektivni zdravstveni status, subjektivha procena zdravlja, procena
funkcionalnih ograni¢enja); domen socijalnog funkcionisanja (Sirina socijalne
mreze i subjektivna procena usamljenosti, tj. socijalne povezanosti); domen
kognitivnog funkcionisanja (tesko¢e u radnoj memoriji); domen subjektivnog
blagostanja (zadovoljstvo Zivotom, pozitivni i negativni afekat, odsustvo
simptoma depresivnost), te domen psiholoske adaptacije (postojanje smisla
Zivota, rezilijentnost). Drugo istraZivacko pitanje vezano je za diferencijalni
doprinos pomenutih domena: koji pojedinacni indikatori najviSe doprinose
razlikovanju profila i time najbolje opisuju uspesSno starenje na uzorku starih
u Vojvodini?

Metod

Uzorak i postupak prikupljanja podataka

U istrazivanju je uCestvovalo 293 ispitanika iz Srbije, od kojih su
65,9% bile Zene. Starost ispitanika varirala je od 65 do 93 godine, sa
prosekom od 75,37 godina (SD = 7,13). Vecina ispitanika imala je zavrSeno
osnovno ili srednje obrazovanje (67,3%). U trenutku sprovodenja istrazivanja,
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vecina ispitanika Zivela je u urbanim sredinama (76,9%), a preko polovine
ispitanika (62,1%) Zivelo je samostalno — bilo u sopstvenom domacinstvu
(16,4%) ili u ustanovi za smesta;j starijih osoba (45,7%). U braku je bilo manje
od trecine ispitanih (29,3%). IstraZivanje je sprovedeno na teritoriji Vojvodine,
u domovima za stare i privatnim domacinstvima. Ulogu ispitivaca imali su
psiholozi zaposleni u ustanovama za smestaj starijih lica, kao i diplomirani
psiholozi koji su prethodno prosli dodatnu obuku. Svi ispitivaci su bili obuceni
za adekvatnu primenu psiholoskih instrumenata kod starije populacije, pre
nego Sto su ostvarili prvi kontakt sa ispitanicima. Ispitanicima su pre pocCetka
istrazivanja predstavljene informacije o ciljevima i toku ispitivanja, kao i
obrasci informisanog pristanka. U uzorak su uklju¢ene samo osobe koje su
dale pisanu saglasnost za u¢eSce. Upitnici su popunjavani individualno, a
trajanje ispitivanja se kretalo izmedu 30 i 60 minuta. Po zavrSetku ispitivanja,
ispitanicima su date informacije o dostupnim oblicima profesionalne
psiholoSke podrske, u slu€aju da im ona bude potrebna. Istrazivanje je
prethodno odobreno od strane EtiCke komisije Odseka za psihologiju
Filozofskog fakulteta u Novom Sadu (broj projekta: 142-451-2665/2021-01).

Instrumenti

Skracena skala zadovoljstva Zivotom — SWLS-3 (engl. Satisfaction with Life
Scale - 3; Kjell & Diener, 2021)

Skra¢ena skala zadovoljstva zivotom — SWLS-3 predstavlja sazetu
verziju originalne petoajtemske skale zadovoljstva Zivotom i sastoji se od prva
tri ajtema iz izvorne forme (npr. ,,Moj Zivot je vrlo blizu onom Sto smatram
idealnim*). Ova verzija je razvijena sa ciljem da obezbedi brzu procenu opsteg
zadovoljstva Zivotom, uz o¢uvanje dobrih psihometrijskih karakteristika duze
verzije. Ispitanici iskazuju stepen slaganja sa ponudenim tvrdnjama na
sedmostepenoj Likertovoj skali, u rasponu od 1 (potpuno neta¢no) do 7
(potpuno tacno). Skala je pokazala zadovoljavaju¢u pouzdanost i validnost,
ukljucujuci dobru test-retest pouzdanost i o¢ekivane obrasce povezanosti sa
drugim merama subjektivnog blagostanja (Kjell & Diener, 2021). U okviru
ovog istrazivanja, koeficijent interne konzistentnosti je zadovoljavajuc i iznosi
0,83.
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Skala depresivnostiiz DASS-21 upitnika (engl. Depression, Anxiety and
Stress Scale — 21; Lovibond & Lovibond, 1995)

Skala depresivnosti iz DASS-21 upitnika koriS¢ena je za procenu
simptoma depresivnosti u prethodnoj nedelji. U analizu su uklju¢eni samo
ajtemi koji Cine subskalu depresivnosti (npr. ,,Primetio sam da mi je teSko da
ostvarim inicijativu i zapo¢nem bilo Sta“). Ispitanici ocenjuju uCestalost ovih
emocionalnih stanja na ¢etvorostepenoj Likertovoj skali, od 0 (nimalo) do 3
(uglavnom ili skoro uvek). Skala je viSe puta validirana na uzorku iz Srbije (npr.
Jovanovié i sar., 2021), a faktorskom analizom se dosledno izdvaja kao
zaseban konstrukt u odnosu na anksioznost i stres. U ovom istrazivanju
interna pouzdanost subskale depresivnostiiznosi 0,90.

Skala pozitivnog i negativnog afekta za starije osobe (Rakocevi¢ & Gavrilov-
Jerkovic, 2017)

Skala pozitivhog i negativnog afekta za starije osobe razvijena je sa
ciliem merenja ucestalosti prijatnih (4 ajtema: smireno, snaZno, zadovoljno,
dobro raspoloZeno) i neprijatnih emocija (4 ajtema: uplaseno, zbunjeno,
nesrec¢no, ljuto) kod starije populacije. Lista emocija bazirana je na
cirkumpleksnom modelu afekta (Huelsman et al., 2003) i prilagodena je
specificnostima populacije starijih osoba. Ispitanici procenjuju koliko su
Cesto u protekloj nedelji iskusili svaku od navedenih emocija, koristeci
petostepenu Likertovu skalu, u rasponu od 1 (nikada ili skoro nikada) do 5
(uvek ili skoro uvek). U ovom istrazivanju, skala pozitivnhog afekta pokazuje
zadovoljavajuéu pouzdanost (a = 0,79), dok je koeficijent interne
konzistentnosti za negativni afekat nesto nizi (a = 0,62).

Subjektivno zdravstveno stanje

Subjektivno zdravstveno stanje procenjivano je pomocu jedne stavke
(,Kako biste ocenili VaSe trenutno zdravlje?“) preuzete iz rada Rakocevi¢ i
Gauvrilov-Jerkovi¢ (2017). Odgovor se daje na ¢etvorostepenoj Likertovoj skali
u rasponu od 1 (loSe) do 4 (odli¢no), pri cemu visi skor odrazava viSi nivo
percipiranog zdravlja.

Objektivno zdravstveno stanje
Objektivno zdravstveno stanje ispitano je putem jedanaestoajtemske
Cek-liste hronicnih bolesti i tegoba (Rakocevi¢ & Gavrilov-Jerkovi¢, 2017),
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koja omogucéava samoprocenu prisustva ili odsustva odredenih zdravstvenih
problema (npr. visok krvni pritisak, dijabetes, bolesti srca). Ispitanici su
oznacavali da li trenutno boluju od svake od navedenih bolesti. Ukupan skor
predstavlja broj postojeéih zdravstvenih problema, pri ¢emu viSi zbirni skor
ukazuje na loSije objektivno zdravstveno stanje, odnosno veci broj
dijagnostikovanih bolesti. Lista bolesti sastavljena je na osnovu pregleda
literature o najéeSc¢im hroni¢nim stanjima kod starijih osoba (npr. Andersen-
Ranberg et al., 2001; Cho et al., 2011).

Groningenski upitnik za procenu ograni¢enja u aktivnostima (engl. Groningen
Activity Restriction Questionnaire, GARQ; Kempen et al., 1996)

Groningenski upitnik za procenu ograni¢enja u aktivnostima koristi se
za procenu funkcionalne sposobnosti starijih osoba kroz procenu
ograniCenja u obavljanju osnovnih i instrumentalnih aktivnosti u
svakodnevnom Zivotu. Upitnik sadrzi 18 stavki koje se odnose na aktivnosti
poput oblacenja, hranjenja, pripreme obroka i odrzavanja domadinstva.
Ispitanici ocenjuju u kojoj meri su sposobni da svaku aktivhost obavljaju
samostalno, koristeci ¢etvorostepenu Likertovu skalu od 1 (mogu potpuno
samostalno, bez ikakvih problema) do 4 (ne mogu samostalno, potrebna mi
je pomog). Visi skor oznacava visi nivo funkcionalnih ograni¢enja. GARQ je
validiran u brojnim istrazivanjima koja se bave procenom fizickog
funkcionisanja i rehabilitacijom starijih osoba (npr. Szilasiova et al., 1998). Na
ovom uzorku, upitnik je pokazao izuzetnu internu konzistentnost (a = 0,97).

Lubbenova skala socijalne mreZe (engl. Lubben Social Network Scale,
LSNS; Lubben, 1988)

Lubbenova skala socijalne mreze koristi se za procenu obima
socijalne mreze i uestalosti percipirane socijalne podrSke. Skala obuhvata
Sest stavki, pri ¢emu se tri ajtema odnose na odnose sa ¢lanovima porodice,
a preostala tri na odnose sa prijateljima (npr. ,,Koliko ¢lanova vaSe porodice
vidate ili kontaktirate bar jednom mesecno?“). Odgovori se daju na
Sestostepenoj skali, od 0 (ni sa kim) do 5 (sa devet ili viSe osoba), pri cemu
viSi rezultati ukazuju na veéu socijalnu mrezu. LSNS je pokazala dobru
pouzdanost i validnost u razli¢itim kulturama i medu starijom populacijom
(Lubben et al., 2006). U okviru ovog istrazivanja, interna konzistentnost
ukupne skale, kao opste mere obima socijalne mreze iznosi a = 0,88.
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Skracena skala usamljenosti De Jong Gierveld (engl. De Jong Gierveld
Loneliness Scale, DJGLS; de Jong Gierveld & Van Tilburg, 2010)

Skrac¢ena skala usamljenosti De Jong Gierveld namenjena je proceni
subjektivnog osecéaja usamljenosti. U ovom istrazivanju koriS¢ena je verzija
sa Sest stavki, koja predstavlja skracenu formu originalne
jedanaestoajtemske skale (npr. ,,Cesto se oseéam odbaceno®). Ispitanici
procenjuju u kojoj meri se navedene tvrdnje odnose na njih, birajudi jedan od
tri ponudena odgovora: ,da“ ,donekle“ ili ,,ne“. Skala je validirana u
prethodnim istrazivanjima na srpskom jeziku (Jovanovi¢ & Gavrilov-Jerkovic,
2015), a u ovom uzorku pokazuje zadovoljavajuéu internu konzistentnost (a
=0,71). Visi rezultati na skali ukazuju na nizi nivo usamljenosti, odnosno visu
socijalnu povezanost.

Procena smisla Zivota

Procena smisla Zivota u ovom istrazivanju ispitivana pomocu jedne
stavke preuzete iz Upitnika smisla Zivota (engl. Meaning in Life Questionnaire,
MLQ; Steger et al., 2006), koja se odnosi na prisustvo smisla, odnosno na to
u kojoj meri osoba doZivljava svoj Zivot kao smislen. (,,/mam osecaj da moj
Zivot ima jasnu svrhu®). Ispitanici izraZzavaju stepen slaganja sa tvrdnjom na
petostepenoj Likertovoj skali, u rasponu od 1 (potpuno netacno) do 5
(potpuno ta¢no). Visi skor oznacava visi nivo percipiranog smisla Zivota.

Kratka skala psiholoSke otpornosti (engl. Brief Resilience Scale, BRS; Smith
etal, 2008)

Kratka skala psiholoske otpornosti koristi se za procenu sposobnosti
osobe da se brzo oporavi nakon stresnih dogadaja. U ovom istrazivanju
primenjena je skracena verzija sa tri stavke (npr. ,,Nakon teskih trenutaka,
brzo se trgnem i vratim u normalu®). Ispitanici su izraZavali stepen slaganja
na petostepenoj Likertovoj skali, od 1 (potpuno neta¢no) do 5 (potpuno
tacno), pri ¢emu visi skorovi ukazuju na izrazeniju rezilijentnost. Na ovom
uzorku skala pokazuje dobru internu konzistentnost (a = 0,86).

Inventar izvrsnih funkcija za odrasle (engl. Adult Executive Functioning
Inventory, ADEXI; Holst & Thorell, 2018)

Inventar izvr$nih funkcija za odrasle razvijen je za procenu teSkoc¢a u
izvrSnom funkcionisanju, kroz dve dimenzije: radnu memoriju i inhibiciju. U
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ovom istrazivanju koriS¢ena je iskljuCivo subskala teSko¢a u radnoj memoriji
(9 stavki; npr. ,,TeSko mi je da zapamtim duZa uputstva“). Ispitanici su
izrazavali saglasnost sa tvrdnjama na petostepenoj Likertovoj skali, od 1
(potpuno netacno) do 5 (potpuno tacno). Sve stavke su rekodirane tako da
viSi skor oznacava loSiju funkcionalnost, odnosno veci stepen teskoca. U
ovom uzorku, interna konzistentnost subskale teSkoc¢a u radnoj memoriji
iznosi a=0,86.

StatistiCka analiza podataka

Analiza latentnih profila (LPA) sprovedena je koriS§éenjem softverskog
paketa Mplus 8.1 (Muthén & Muthén, 2017), primenom metode maksimalne
verodostojnosti  putem algoritma maksimizacije ocekivanja (engl.
expectation-maximization). Model predstavlja profile odredene na osnovu
seta indikatora iz 5 domena: fizickog, socijalnog, kognitivnhog funkcionisanja,
domena psiholoske adaptacije i subjektivnog blagostanja. Radi odredivanja
optimalnog broja profila, koriS¢eni su razliCiti pokazatelji fita modela,
uklju€ujuci Akaike-ov informativni kriterijum (AIC; Akaike, 1987) i Bajesov
informativni kriterijum (BIC; Schwarz, 1978), pri ¢emu nize vrednosti ukazuju
na bolji fit. Pored toga, primenjeni su prilagodeni Lo-Mendel-Rubin test
(aLMR; Lo et al., 2001) i bootstrap test odnosa verodostojnosti (BLRT;
Arminger et al., 1999) radi poredenja modela sa n i n—1 brojem profila.
StatistiCki znaCajne p-vrednosti ovih testova ukazuju na prednost sloZenijeg
(n) modela. Kvalitet klasifikacije procenjivan je putem entropije, koja
predstavlja meru sigurnosti u raspodelu ispitanika po profilima i varira u
rasponu od 0 do 1. ViSi nivoi entropije ukazuju na precizniju klasifikaciju
ispitanika po profilima. Vrednosti iznad 0,80 oznacavaju jasno razgrani¢ene
profile, vrednosti izmedu 0,60 i 0,80 ukazuju na umerenu, ali prihvatljivu
razdvojenost profila, dok entropija ispod 0,60 sugeriSe nezadovoljavajucu
klasifikaciju. Pre sprovodenja analize latentnih profila vrednosti na svim
varijablama su standardizovane.

Za ispitivanje prediktora pripadnosti latentnom profilu uspesnog
starenja primenjena je binarna logistiCka regresija. Rezultati binarne
logisticke regresije prikazani su kroz logit koeficijente (B), njihove standardne
greske (SE), odnos Sansi (odds ratio), kao i intervale poverenja od 95% (95%
Cl). Adekvatnost modela procenjena je pomocéu Hosmer-Lemeshow testa,
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dok je ukupna objasnjena varijansa izracunata koriS¢enjem Nagelkerkeovog
R®. Dodatno je ispitana taénost klasifikacije, ukljuéujuéi procenat taéno
klasifikovanih slucajeva, kao i osetljivost, odnosno senzitivhost i specificnost
modela. Binarna logisticka regresija, kao i analiza korelacije i deskriptivha
statistika sprovedene su u statistickom softveru SPSS, verzija 26.

Rezultati

Deskriptivna statistika i korelacije izmedu varijabli

Tabela 1 prikazuje osnovne deskriptivhe pokazatelje za sve varijable
koriS¢ene u istraZzivanju, ukljucujuéi srednje vrednosti (M), standardne
devijacije (SD), kao i koeficijente asimetrije (Sk) i spljoStenosti (Ku)
distribucija. Varijable su grupisane u domene fizi¢kog, socijalnog i kognitivhog
funkcionisanja, te domen psiholoSke adaptacije i subjektivnog blagostanja.
Vedina varijabli pokazuje umerene vrednosti asimetrije i spljoStenosti
distribucija koje se nalaze unutar prihvatljivog raspona (izmedu -2 i +2), Sto
ukazuje na priblizno normalnu distribuciju podataka. Kada su u pitanju
ostvarene prosecne vrednosti, u domenu fizickog funkcionisanja objektivno
zdravstveno stanje i ograni¢enja u aktivhostima su ispod teorijskog proseka,
Sto zapravo ukazuje na relativno dobar zdravstveni status i ocuvanu
funkcionalnu sposobnost uzorka. U okviru emocionalnog funkcionisanja,
belezi se prosec¢no nizak nivo depresivnosti i negativhog afekta, dok su
pozitivni afekat i zadovoljstvo zivotom izraZeniji od teorijskog proseka.
Takode, registruje se prosecno nizi nivo teskoca u radnoj memoriji u
poredenju sa ocekivanim teorijskim prosekom. Prosecne vrednosti na
ostalim varijablama su blizu teorijskog proseka.
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Tabela 1

Deskriptivni pokazatelji varijabli koriS¢enih u istraZivanju

Domen Varijabla Raspon M SD Sk Ku
Subjektivna procena 1-2 2,31 0.85 020 -0,55
zdravlja

Objektivna procena

Fizi¢ko funkcionisanje .
zdravlja

0-8 2,34 1,77 0,64 -0,12
Ogranicenja u

. . 18-72 29,55 14,85 1,40 0,91
aktivnostima

Socijalno Socijalna mreza 0-30 16,21 721 -0,15 -0,58
funkcionisanje Socijalna povezanost 6-18 13,27 312 -0,31 -0,77
Zadovoljstvo Zivotom 3-15 10,51 3,25 -0,39 -0,68
Subjektivno Depresivnosti 0-21 4,79 5,20 1,31 1,10
blagostanje Pozitivni afekat 4-20 14,35 3,81 -0,34 -0,57
Negativni afekat 4-18 7,71 3,07 0,93 0,42
Postojanje smisla Zivota 1-5 3,56 1,58 -0,57 -1,21
Psiholoska adaptacija

Rezilijentnost 3-15 10,65 3,38 -0,44 -0,69
Kogn/l"lvn‘o ' TeSkoce r?dne 1.5 218 0,83 059 -017

funkcionisanje memorije

Napomena. Sk = skjunis; Ku = kurtozis.

Tabela 2 prikazuje matricu korelacija izmedu varijabli koriséenih u
istrazivanju, kao i pokazatelje multikolinearnosti. Sve korelacije su u
ocekivanom smeru i uglavnom statisti¢ki znaCajne. Samo broj zdravstvenih
tegoba (objektivno zdravstveno stanje) pokazuje nedoslednu povezanost sa
ostalim varijablama u modelu. Najve¢u medusobnu povezanost ostvaruju
indikatori  subjektivhog blagostanja. Radi ispitivanja potencijalne
multikolinearnosti medu prediktorima, analizirani su faktori inflacije varijanse
(VIF) i vrednosti tolerancije. Svi prediktori imali su VIF vrednosti ispod
konvencionalno prihvadenog praga od 5, uz odgovarajuc¢e vrednosti
tolerancije koje se kreéu izmedu 0,62 i 0,99. Ovi nalazi ukazuju na odsustvo
multikolinearnosti u modelu.
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Tabela 2

Korelacije izmedu varijabli

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.
1. Zadovoljstvo 1
Zivotom
2. Pozitivni afekat 0,62" 1
3. Negativni afekat -0,45" -0,57" 1
4. Depresivnost -0,63" -0,63" 0,59 1
o Subjektvio g 40+ 045" 030" -038" 1
zdravstveno stanje
6. Objektivno ) 014" -025" 015 020" -0,33" 1
zdravstveno stanje
7. Qgranllcenja u 036" -031° 026" 036" -039" 013 1
aktivnostima
8. Socijalna mreza 0,40” 0,22" -0,10 -0,37°  0,26™ -0,09 -0,28™ 1
9. Socijalna 036" 022" -018" -032" 0833 -001 -022° 038 1
povezanost
10. Postojanje 035" 023" -0,19" -0,32° 028" -0,03 -0,30" 031" 044 1
smisla Zivota
11. Rezilijentnost 0,44" 0,48" -0,37" -0,47" 0,34 -0,24" -0,26" 0,30" 0,19 0,17" 1

12. Teskoce u

: -0,28" -0,36" 0,33" 041" -0,16" 0,11 0,17 -0,20" -0,18" -0,11" -0,31" 1
radnoj memoriji

VIF 1,62 1,01 1,43 1,02 1,01 1,02 1,02 1,03 1,02 1,16 1,37 1,20

Tolerancija 0,62 0,99 0,70 0,98 0,99 0,98 0,98 0,97 0,98 0,86 0,73 0,83
-

0<0,01.

Analiza latentnih profila

U modelu su latentni profili odredivani na osnovu indikatora iz
domena subjektivnog blagostanja, psiholoske adaptacije, fiziCkog, socijalnog
i kognitivnog funkcionisanja. Rezultati analize latentnih profila prikazani su u
Tabeli 3. Uporedeni su modeli sa jednim do tri latentna profila, pri ¢emu su
koriséeni standardni pokazatelji fita modela. Model sa dva profila pokazao je
znacajno bolji fit u poredenju sa jednoprofilnim reSenjem, uz nize vrednosti
AIC (AIC =9283,71) i BIC (BIC =9419,87), visoku entropiju (0,91) i statistiCki
znacajne vrednosti aLMR (aLMR = 692,95, p < .01) i BLRT testa (BLRT =
702,33, p < .01). Dodavanje treceg profila dodatno smanjuje AIC i BIC, ali
rezultati aLMR (aLMR = 221,79, p > 0,05) i BLRT (BLRT = 224,79, p > 0,05)
nisu statisticki znacajni u poredenju sa manje kompleksnim modelom, dok
entropija opada na 0,84. Na osnovu ovih pokazatelja model sa dva latentna
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profila je izabran za dalju analizu. Na Grafikonu 1 su prikazane prosecne
vrednosti na standardizovanim merama ulaznih varijabli.

Tabela 3

Analiza latentnih profila: pokazatelji fita

AIC BIC aLMR BLRT Entropija
Jedan profil 9960,04 10048,36 - - -
Dva profila 9283,71 9419,87 692,95" 702,33" 0,91
Tri profila 9084,91 9268,92 221,79 224,79 .0,84

Napomena. AIC = Akaikov informacioni kriterijum; BIC = Bajesov informacioni kriterijum;
aLMR = prilagodeni Lo-Mendel-Rubin Test (aLMR); BLR = Bootstrap Likelihood Ratio Test.

“p<.01.

Prvi izdvojeni profil, nazvan Profil uspeSnog starenja, koji karakteriSu
visoke vrednosti na zadovoljstvu zivotom, pozitivnom afektu, subjektivnom
zdravlju, socijalnoj mrezZi i povezanosti, postojanju smisla Zivota i
rezilijentnosti, kao i niske vrednosti na negativhom afektu, depresivnosti,
broju zdravstvenih problema i ograni¢enjima u aktivhostima broji 224
ispitanika, odnosno 76,4% uzorka. Drugi profil karakteriSu suprotne vrednosti
na navedenim merama, koje ukazuju na teSkoée u emocionalnom, fizickom i
socijalnom funkcionisanju, i ¢ini ga 23,6% uzorka. Zanimljivo je napomenuti
da su prosecne vrednosti u slu¢aju mere kognitivhog funkcionisanja gotovo
iste za oba latentna profila.
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Grafikon 1

ProseCne vrednosti profila na merama subjektivnog blagostanja, psiholoSke
adaptacije, fiziCkog, socijalnog i kognitivnog funkcionisanja
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Prediktivni doprinos ulaznih varijabli pripadnosti profilu uspesnog
starenja

Radi ispitivanja prediktivnih doprinosa ulaznih varijabli pripadnosti
profilu uspesnog starenja, sprovedena je binarna logisti¢ka regresija. Zavisna
varijabla bila je binarna (0 = izazovno starenje, 1 = uspesno starenje), a u
model je simultano uneto 12 standardizovanih prediktora koji obuhvataju
indikatore subjektivnog blagostanja, psiholoSke adaptacije, zdravstvenog,
socijalnog i kognitivhog funkcionisanja.

Model je bio statistiCki znaCajan ()(2(12) = 282,06, p <.001), Sto ukazuje
da prediktorske varijable znadajno razdvajaju profile. Nagelkerkeov R?iznosio
je 0,93, Sto upuduje na visok procenat objasnjene varijanse kriterijuma.
Hosmer-Lemeshow test nije bio statisti¢ki znagajan (x’e = 1,976, p = .982),
Sto ukazuje na dobro slaganje modela sa podacima. Ukupna tacnost
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klasifikacije iznosila je 98%, pri Cemu je 99,1% ispitanika tac¢no klasifikovano
u profil uspesnog starenja, a 94,2% u profil izazovnog starenja.

Tabela 4 prikazuje rezultate binarne logisticke regresije, odnosno logit
koeficijente (B), njihove standardne greSke (SE), odnos Sansi (odds
ratio/Exp(B)), kao i intervale poverenja od 95% (95% CI). Svi prediktori su
standardizovani, te se odnosi Sansi (odds ratios, OR) interpretiraju kao efekti
promene od jedne standardne devijacije u prediktorskoj varijabli na
verovatnocu pripadnosti profilu uspesnog starenja.

Zadovoljstvo zivotom pokazalo se kao izrazito snazan i statistiCki
znacajan pozitivan prediktor pripadnosti profilu uspeSnog starenja (B = 3,88,
p =.001; OR = 48,42), Sto ukazuje na to da porast zadovoljstva zivotom za
jednu standardnu devijaciju povecava verovatnoéu pripadnosti profilu
uspesSnog starenja viSe od 48 puta. Postojanje smisla Zivota takode je
znacajno doprinelo modelu (B = 2,25, p =.002; OR = 9,50), pri ¢emu porast
ove varijable za jednu standardnu devijaciju poveéava verovatnocéu
pripadnosti profilu uspeSnog starenja gotovo 10 puta. Slican obrazac nalazi
se i kod rezilijentnosti (B = 2,15, p = .005; OR = 8,56), Ciji porast povecava
verovatnocu pripadnosti profilu uspesnog starenja viSe od 8 puta.

Negativni afekat pokazao je shaznu negativhu povezanost sa
pripadnosc¢u profilu uspesnog starenja (B = -4,25, p < .001; OR = 0,014).
Preciznije, porast negativnog afekta za jednu standardnu devijaciju smanjuje
verovatnocu pripadnosti profilu uspesnog starenja preko 71 put (1/ 0,014 =
71,43). Subskala depresivnosti pokazala je slican efekat (B =-3,62, p <.001;
OR = 0,027), pri ¢emu porast za jednu standardnu devijaciju smanjuje
verovatnocu pripadnosti profilu uspesnog starenja oko 37 puta (1 /0,027 =
37,04).

Ostali prediktori, ukljuujudi pozitivni afekat (p = .935), subjektivnhu
procenu zdravlja (p = .972), broj zdravstvenih problema (p = .087),
ogranicenja u aktivnostima (p = .706), socijalnu mrezu (p = .235), socijalnu
povezanost (p = .842) i teSkoc¢e u radnoj memoriji (p = .735), nisu pokazali
statistiCki znaCajan doprinos u predikciji pripadnosti profilu uspesnog
starenja.
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Tabela 4

Rezultati binarne logisticke regresije

B SE Wald p  Exp(B) 95% Cl
Zadovoljstvo Zivotom 3,88 1,15 11,25 0,001 48,41 5,01 -467,51
Pozitivni afekat 0,01 0,01 0,01 0,935 0,999  0,97-1,03
Negativni afekat 425 1,15 13,54 0,000 0,014  0,01-0,14
Depresivnost 361 0,95 14,44 0,000 0,027  0,01-0,17
i:a?;kt'vno zdravstveno 0,01 0,01 0,01 0,972 0999  0,97-1,03
Stl;’:j':"’"c’ zdravstveno 087 051 292 0087 0419  0,16-1,14
gftrijzfs‘?rfa” 0,01 0,01 0,14 0706 0996  0,97-1,02
Socijalna mreza 0,01 0,01 1,41 0,235 1,004 0,99 - 1,01
Socijalna povezanost -0,01 0,03 0,04 0,842 0,994 0,94 - 1,05
Postojanje smisla Zivota 2,25 0,74 9,20 0,002 9,503 2,22 -40,7
Rezilijentnost 215 0,76 8,03 0,005 8563  1,94-37,80
Teskocée u radnoj memoriji 0,04 0,47 0,01 0,935 1,039 0,41 -2,63

Diskusija

Osnovni cilj istrazivanja bio je utvrdivanje specifi¢nih latentnih profila
starijih osoba, u odnosu na domene za koje razliCiti teorijski modeli
pretpostavljaju da predstavljaju indikatore uspesnog starenja: domen
fizickog funkcionisanja (objektivni zdravstveni status, subjektivna procena
zdravlja, procena funkcionalnih ograni¢enja); domen socijalnog
funkcionisanja (Sirina socijalne mreze i subjektivna procena usamljenosti, tj.
socijalne povezanosti); domen kognitivnog funkcionisanja (teskoc¢e u radnoj
memoriji); domen subjektivnog blagostanja (zadovoljstvo zZivotom, pozitivni i
negativni afekat, odsustvo simptoma depresivnost), te domen psiholoske
adaptacije (postojanje smisla Zivota, rezilijentnost).

Rezultati analize latentnih profila (LPA) pokazali su da dvoprofilno
reSenje najbolje opisuje podatke. Prvi profil, oznacen kao profil uspesnog
starenja, obuhvatao je ispitanike sa visokim vrednostima na pokazateljima
zadovoljstva zivotom, pozitivhog afekta, subjektivhog zdravlja, socijalne
mreze i povezanosti, postojanja smisla zivota i rezilijentnosti, te niskim
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vrednostima negativhog afekta, depresivnosti, zdravstvenih problema i
ograni¢enja u aktivnostima. Drugi profil, profil izazovnog starenja, pokazivao
je suprotne karakteristike na vecéini mera. Kognitivne teSko¢e su imale gotovo
identi¢ne prosecne vrednosti u oba profila, $to upucéuje na njihovu ogranic¢enu
diskriminativhu vrednost u ovom uzorku. Prema ovim rezultatima, 76,4%
ispitanog uzorka spada u kategoriju osoba koje uspesno stare. lako se reSenje
sa dva latentna profila pokazalo kao optimalno, ovaj nalaz treba razmatrati u
kontekstu karakteristika uzorka. Relativno ujednaceni obrasci funkcionisanja
u viSe domena sugeriSu da identifikovani profili najverovatnije odraZzavaju
razlike u opstem nivou funkcionisanja, pre nego jasno razgrani¢ene
kvalitativne obrasce uspesnog starenja. U tom smislu, identifikovani profili se
mogu razumeti kao razliCite pozicije duz jedne iste dimenzije. Moguce je da bi
veéi i heterogeniji uzorak, sa izrazenijim varijacijama u zdravstvenom i
funkcionalnom statusu omogucdio finiju identifikaciju latentnih profila.

Prevalencija uspesSnog starenja u istrazivanjima znacajno varira u
zavisnosti od koriSéenih kriterijuma i metodologije, zbog ¢ega je direktno
poredenje rezultata otezano. Najznacajnije razlike beleze se izmedu
subjektivnih i objektivnih kriterijuma uspesnog starenja. Kada se posmatraju
samo objektivni faktori (pretpostavljeni domeni iz biomedicinskog modela;
Rowe & Kahn, 1997), procenti su veoma niski i kreéu se izmedu 10% i 15%
(Plugge, 2021). Kada se posmatra samo subjektivno blagostanje, procenti
onih koji uspesno stare su preko 60% (Liu et al., 2025; Plugge, 2021). Meta-
analitiCke studije koje ukljucuju i subjektivne i objektivne kriterijume pokazuju
da se ukupna procenjena stopa uspesnog starenja medu ljudima starosti
preko 60 godina kre¢e u rasponu od 22% (Liu et al.,2025) do 35.8% (Depp &
Jeste, 2006). Visok procenat starih osoba koje su u nasSem istraZzivanju
klasifikovane u kategoriju uspesSnog starenja je verovatno najpre posledica
uzorka istrazivanja, a koji je uklju€ivao stare osobe o¢uvanog zdravstvenog
statusa i funkcionalnih sposobnosti iz urbanih sredina. S druge strane, tome
doprinosi i integrativno, Siroko odredenje uspeSnog starenja sa uklju¢enim
subjektivnim i objektivnim, te statickim i dinamic¢kim indikatorima, Sto
znacajno povecava procenat osoba koje se kvalifikuju kao osobe koje
uspesno stare.

Profilu uspesSnog starenja u naSem istrazivanju pripadaju, dakle,
osobe starije od 65 godina koje su zdrave, aktivhe, imaju visok stepen

200 }



PP (2026) 19(2), 181-211 STA CINI USPESNO STARENJE?

emocionalnog i socijalnog funkcionisanja i psiholoSki su adaptirane na
promene povezane sa staroS¢u. Dodatni istrazivacki interes predstavljalo je
pitanje koji pojedinacni indikatori najviSe doprinose razlikovanju profila i time
najbolje opisuju uspesno starenje na uzorku starih u Vojvodini. Rezultati su
pokazali da najveci doprinos u predikciji profilu uspesnog starenja ostvaruju
indikatori iz domena subjektivnog blagostanja i psiholoSke adaptacije:
zadovoljstvo Zivotom, postojanje smisla zivota i rezilijentnost u pozitivnom
smeru, a negativni afekat i depresivnost u negativhom smeru.

Dobijeni rezultat da su subjektivho blagostanje i psiholoska
adaptacija najvazniji indikatori latentnih profila uspesSnog starenja govore u
prilog psihosocijalnoj paradigmi uspeSnog starenja koja naglasava
subjektivno blagostanje i licne psiholoske resurse (npr. Baltes & Baltes,
1990; Caprara & Mendoza-Ruvalcalba, 2019) kao dominantne kriterijume za
proucavanje uspesnog starenja. Zadovoljstvo Zivotom, rezilijentnost i smisao
Zivota spadaju u one psiholoSke resurse koji deluju kao zastitini faktori,
pomazudi pojedincima da odrzavaju visok nivo blagostanja ¢ak i u prisustvu
fiziCkih, socijalnih i drugih izazova u starosti. Drugim re€ima, ovi indikatori
najbolje odraZavaju sposobnost prilagodavanja izazovima starenja.
Savremene razvojne teorije takode sugeriSu da je uspesno starenje povezano
sa kapacitetom za koris¢enje razli¢itih mehanizama adaptacije na promene i
gubitke povezane sa staro$¢u (Freund & Ebner, 2005; Greve, 2023;
Heckhausen et al., 2010). U tom smislu, Cesto se istiCe da uspesSno starenje
zapravo moze koegzistirati sa bolestima i funkcionalnim ograni¢enjima ako
se koriste kompenzatorni psiholoski i/ili socijalni mehanizmi (Young et al.,
2009). NaSi rezultati korespondiraju sa rezultatima meta-analize Kimai Parka
(2017), a koji isti¢u cCetiri domena uspesnog starenja (izbegavanje bolesti i
invaliditeta, odrzavanje funkcionalnosti, aktivho angazovanje u Zivotu i
psiholoSka adaptacija), pri ¢emu psiholoska adaptacija pokazuje najjacu
povezanost sa uspeSnim sterenjem. Unutar ove analize pod psiholoSkom
adaptacijom podrazumeva se zadovoljstvo Zzivotom, smisao Zivota,
personalne karateristike, percepcija procesa starenja, percipirana socijalna
podrska te duhovno opredeljenje (Kim & Park, 2017).

Interesantno je da se pozitivan afekat, za razliku od ostalih indikatora
subjektivnog blagostanja, nije pokazao relevantnim u formiranju profila
uspesSnog starenja. Ocekivano je da kognitivna komponenta subjektivnog
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blagostanja (zadovoljstvo zivotom) kao stabilnija i Sira evaluacija zivota ima
jacu ulogu u predikciji uspesnog starenja. Afektivne dimenzije blagostanja
(pozitivni i negativni afekat) predstavljaju trenutne emocionalne statuse, ali
ipak ne ucestvuju simetri¢no u predikciji uspesnog starenja. Ovaj rezultat se
moze tumaciti kroz prizmu Teorije socioemocionalne selektivhosti (SST;
Carstensen, 1995) koja polazi od ideje da se sa starenjem menja vremenska
perspektiva: kako ljudi opazaju da im preostaje manje vremena, prioritet daju
emocionalno znacajnimi prijatnim iskustvimai efikasnije reguliSu emocije. To
dovodi do tzv. “efekta pozitivnosti” kod starijih osoba, oni svoju paznju
usmeravaju ka pozitivnijim stimulusima, pamte pozitivnije sadrzaje i
percipiraju negativne Zzivotne situacije kao manje ozbiljne. Ovaj efekat
rezultira relativno visokim i stabilnim nivoom pozitivhog afekta medu veéinom
starijih ispitanika (kao i u naSem uzorku), bez obzira na objektivne zZivotne
okolnosti (Charles & Carstensen, 2010). Time njegova diskriminativha mo¢ u
predvidanju uspeSnog starenja opada, naroCito u uzorcima gde je
varijabilnost pozitivnog afekta mala. S druge strane, negativni afekat
predstavlja snazniji signal prisutnih stresora i gubitaka vezanih za starenje
poput fizickih i kognitivnih teSkoéa i redukovane socijalne aktivnosti (Steptoe
et al, 2015), Sto su kljucne komponente koje destabilizuju ukupno
funkcionisanje u multidimenzionalnim modelima uspeSnog starenja (npr.
Rowe & Kahn, 1997). Druga istrazivanja takode potvrduju da pozitivan afekat,
iako ¢eSci u starijoj dobi, ¢esto gubi prediktivnu doprinos nakon kontrole
drugih varijabli blagostanja, dok negativni afekat ¢eSc¢e zadrZzava znacajan
prediktivni doprinos uspesSnom starenju (Isaacowitz & Blanchard-Fields,
2012). Tako, pozitivni afekat moze zapravo odrazavati adaptivne strategije
emocionalne regulacije u starosti, dok negativni afekat, zbog svoje
povezanosti sa realnim stresorima i smanjenjem resursa, ostaje relevantan
indikator odstupanja od optimalnog funkcionisanja u starosti.

Indikatori iz fizickog domena (subjektivha i objektivha procena
zdravlja, ograni¢enje u aktivnostima), socijalnog domena (socijalna mreza i
socijalna povezanost) i kognitivnog domena (teSkoée u radnoj memoriji), nisu
pokazali statisti¢ki zna¢ajan doprinos u predikciji profilu uspeSnog starenja.
Ovo moze biti posledica nekoliko medusobno povezanih faktora. Prvo, u
uzorku je izrazena niska heterogenost po pitanju zdravstvenog i kognitivhog
statusa, $to smanjuje varijabilnost i diskriminativnu moc¢ ovih indikatora.
Dodatno, kada je u pitanju socijalno funkcionisanje (Sirina socijalne mreze i
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socijalna povezanost), moguée je da ono predstavlja kljuéni prediktor
subjektivnog blagostanja i/ili psiholoSke adaptacije. Na primer, istrazivanje
von Faberove i saradnika sugeriSe da domeni koji definiSu uspesno starenje
nisu podjednako vazni za stare osobe, ve¢ postoji hijerarhija domena:
blagostanje se izjedna¢ava sa uspesnim starenjem, a kao najvazniji uslov za
blagostanje (a time i uspesno starenje) stare osobe isti¢u kvalitet socijalnih
kontakata (von Faber et al, 2001). Slicno tome, na srpskom uzorku je
pokazano da je socijalna mreza jedna od najvaznijih determinanti blagostanja
u starosti (Petrovi¢ i sar., 2025). Drugim rec¢ima, socijalno funkcionisanje i
fizicko/mentalno zdravlje mogu imati indirektan uticaj na uspeSno starenje,
povecanjem rezilijentnosti, smisla i subjektivnog blagostanja koji su u ovom
modelu imali dominantnu ulogu. Ova pretpostavka ukazuje na potrebu za
daljim istrazivanjima koja bi ispitala takve mehanizme posredovanja i
interakcije izmedu razliCitih domena uspeSnog starenja. lzostanak razlika
izmedu profila u domenu radne memorije takode treba tumaciti oprezno: ovaj
rezultat moze odraZavati ograni¢enu varijabilnost uzorka, ali treba uzeti u
obzir i koriSéene mere u ovom istrazivanju. Naime, merenje kognitivhog
funkcionisanja je bilo zasnovano na samoproceni radne memorije, i vrlo je
verovatno da ovaj indikator ne obuhvata svu sloZenost kognitivhog
funkcionisanja. Kognitivni kapaciteti svakako spadaju u klju¢ne odrednice
savremenih modela uspesnog starenja, te je neophodno koristiti obuhvatnije
i objektivnije indikatore ovog domena u narednim istrazivanjima.

Sprovedeno istrazivanje ima nekoliko vaznih prednosti, ali i
ogranicenja. Pre svega, ono predstavlja prvo empirijsko ispitivanje uspesnog
starenja u Srbiji, ¢ime pruza temelj za buduée komparativne studije. Ispitivani
uzorak starih je relativno dobrog zdravstvenog statusa i ocuvane
funkcionalne sposobnosti, $to je omogucdilo precizno posmatranje fenomena
uspesSnog starenja u delu populacije koja ne odstupa u velikoj meri od
optimalnog funkcionisanja u starosti. S druge strane, imajuéi u vidu veliku
heterogenost populacije starih, naSi rezultati se ne mogu generalizovati na
celokupnu populaciju. Relativho visoka zastupljenost ispitanika u profilu
uspeSnog starenja stoga delimiéno odrazava karakteristike uzorka, te je
vazno naglasiti da dobijeni profile treba razumeti kao deskriptivne i
probabilisticke reprezentacije razliditih obrazaca funkcionisanja starih u
uzorku, ne kao striktne kategorije.
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Stoga bi naredna istrazivanja trebalo da uklju€e Siri i heterogeniji
uzorak starih, ukljuéujudi i starije osobe sa razli¢itim zdravstvenim statusima
i nivoima funkcionalnosti. Prilikom interpretacije rezultata treba imati u vidu i
da ovo istrazivanje nije ispitivalo relacije izmedu razli¢itih domena uspesnog
starenja, Sto ograniCava razumevanje mehanizama u kreiranju profila
uspesnog starenja. lako je model imao tendenciju da ukljuci sve relevantne
domene uspesSnog starenja, nisu analizirani vazni spoljasnji indikatori —
socioekonomski status, resursi i mogucnosti te uslovi u kojima osoba stari
(dostupnost drustvenih, kulturnih i socijalnih resursa), Sto je moglo doprineti
dubljem razumevanju stepena uspesnosti starenja.

Pored identifikovanih prednosti i ograniCenja, istrazivanje ima i
znacajnu teorijsku i prakti¢nu vrednost. Naime, dobijeni rezultati pruzaju prve
empirijske podatke o prevalenciji i profilima starijih osoba koje funkcioniSu na
viSem nivou u viSse domena, Sto omoguéava uporedivanje sa drugim
istrazivanjima i dalje unapredenje relevantnih teorijskih modela uspesnog
starenja. Nasi rezultati idu u prilog savremenih psihosocijalnih modela koji
naglasavaju psiholoske resurse kao kljuéni mehanizam uspesnog starenja,
posmatrajuéi ga dinamiGan proces adaptacije na neizbezne promene i
gubitke povezane sa staroSc¢u (Baltes & Baltes, 1990). Poseban praktiCni
znacCaj ovih rezultata ogleda se u cinjenici da zadovoljstvo Zivotom,
rezilijentnost i osecaj smisla (a paralelno i odsustvo depresivnosti i
negativnog afekta) koji su se pokazali najrelevantnijim indikatorima uspesnog
starenja predstavljaju psiholoske resurse koiji, iako relativno stabilni tokom
Zivotnog veka, poseduju znacajan potencijal za promenu pod uticajem ciljano
usmerenih intervencija (Gorska et al., 2022; Lucas & Donnellan, 2007; Ryff,
2014; Sin & Lyubomirsky, 2009; Steger et al.,2009). Na taj nacin, ovo
istrazivanje ne samo da doprinosi razumevanju faktora uspesnog starenja,
veé pruza i konkretne smernice za promociju kvaliteta Zivota u starijoj
populaciji.

Finansiranje

Istrazivanje prikazano u radu predstavlja deo projekta ,Stari u
Vojvodini — ¢&inioci uspeSnog starenja“ koji je finansiran od strane
Pokrajinskog sekretarijata za visoko obrazovanje i naucnoistrazivacku
delatnost Autonomne pokrajine Vojvodine.
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ABSTRACT

Successful aging is a multidimensional phenomenon originating from the
biomedical approach, in which the most relevant indicators include high levels
of physical, psychological, and social functioning in later life. Within the
psychosocial paradigm, emphasis is placed on subjective psychological
experiences and personal psychological resources as dominant determinants of
successful aging. The primary aim of this study was to identify latent profiles of
older adults across the physical domain, and the domains of social and cognitive
functioning, subjective well-being, and psychological adaptation. The secondary
aim was to examine the contribution of individual indicators in differentiating the
identified profiles. The sample consisted of 293 older adults (M = 75 years).
Latent profile analysis (LPA) identified two distinct profiles. The successful aging
profile comprised participants with high scores on life satisfaction, positive
affect, subjective health, social network and connectedness, sense of meaning
in life, and resilience, and low scores on negative affect, depression, health
problems, and activity limitations. The second profile, the challenging aging
profile, exhibited opposite characteristics on most measures. Indicators from
the domains of subjective well-being and psychological adaptation made the
greatest contribution to predicting membership in the successful aging profile,
with life satisfaction, sense of meaning in life, and resilience showing positive
associations, and negative affect and depression showing negative
associations. These findings support contemporary psychosocial models that
emphasize psychological resources as key mechanisms of successful aging and
conceptualize it as a dynamic process of adaptation to the inevitable changes
and losses associated with aging.

Keywords: successful aging, latent profile analysis, subjective well-being,
psychological adaptation

} 211


https://orcid.org/0000-0002-6873-6650
https://orcid.org/0000-0001-6640-9851




