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IstraZivanja moguéih determinanti uspje$noga starenja sve su
brojnija — kako zbog porasta udiela starih osoba u opéoj popu-
laciji, tako i zbog vaznih prak’rlcnlh implikacija koje ona imaiju.
Ipak, jos uvijek nije dovoljno razjadnjena uloga raznih psiho-
socijalnih faktora u procesu uspje$noga starenja. Osnovni je cilj
rada bio ispitati doprinos skupine psihosocijalnih &imbenika
(optimizam, otpornost, generativnost, prilagodba na starenije,
socijalna podrska i socijalni kontakti) uspje$nom starenju. Za
operacionalizaciju koncepta uspje$noga starenja uzet je dvo-
faktorski model Pruchna i suradnika (2010) koji ukljuéuje subjek-
tivnu i objektivnu komponentu uspje$noga starenja. Podaci istra-
Zivanja prikuplieni su na uzorku od 790 starijih i starih osoba
obaju spolova od 65 do 98 godina. Rezultati hijerarhijskih
regresijskih analiza pokazuju da su najbolji prediktori subjektiv-
nih i objektivnih pokazatelja uspje$noga starenja dob te psiho-
loske osobine i resursi (optimizam, otpornost i dobra prilagodba
na promjene U procesu storenio) Primiienienu vriiednost ovih
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uspje$nom starenju i kvaliteti Zivota osoba starije dobi.
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Porast udjela starijih i starih osoba u opcoj populaciji proces
je koji se biljezi u cijelom svijetu, a ta socioekonomska pro-
mjena pracena je i svojevrsnom revolucijom na podrudju
znanosti, zdravstva i socijalne skrbi (Corréa i sur., 2017). S
obzirom na ¢injenicu da se Zivot produljio, ne ¢udi povecan
interes istrazivaca za sve ono Sto se tice starosti i starenja, a
zamjetno je i svojevrsno preusmjeravanje istrazivackog in-
teresa s oboljenja, gubitaka i funkcionalnih ogranicenja, koji
nesumnjivo prate starenje, na njegove pozitivne aspekte. la-
ko se interes za pozitivne aspekte starenja pojavio vec u zacet-
ku gerontologije kao zasebne znanstvene discipline, vecu je
pozornost dobio potkraj osamdesetih godina dvadesetoga
stoljeca. Zasluga se pripisuje radu Rowea i Kahna (1987), koji
starenju pristupaju kao kontinuumu na kojem je moguce, s
jedne strane, razlikovati patolosko starenje, koje obiljezavaju
ozbiljne bolesti i funkcionalna ogranic¢enja, dok se, s druge
strane kontinuuma, nalazi uspjesno starenje. Uz ovaj konstrukt,
pozitivne aspekte starenja nalazimo i u pojmovima dobrog,
aktivnog, zdravog, produktivnog, optimalnog starenja, koji su
srodni, ali ne i istovjetni.

U nedostatku konsenzusa o tome kako definirati i mjeri-
ti uspjesno starenje i valjano ga razlikovati od srodnih poj-
mova, opisat ¢emo tri osnovne skupine pristupa ovom kon-
struktu, i to biomedicinski, psihosocijalni i laicki. Do danas naj-
utjecajniji model uspjesnoga starenja nalazimo upravo u bio-
medicinskom pristupu i modelu Rowea i Kahna (1997), prema
kojem uspjesno starenje ukljucuje odsutnost ili malu vjerojat-
nost pojavljivanja bolesti i ograni¢enja, dobro kognitivno i tje-
lesno funkcioniranje te aktivnhu ukljucenost u Zivot. Kritike
ovom modelu odnose se na pretjeranu usmjerenost na zdrav-
lje i dobro funkcioniranje, izostanak psiholoskih i socijalnih
dimenzija te subjektivne percepcije samih starijih osoba. Psi-
hosocijalni pristupi (npr. Bowling i Dieppe, 2005) nastali su
upravo kao reakcija na ogranicenja biomedicinskih modela i
smatraju da je moguce uspjesno starjeti usprkos narusenom
zdravlju ako je osoba zadovoljna svojim Zivotom, ima dobre
psiholoske resurse te ima socijalnu mrezu i razvijene socijalne
odnose. Laicki pristupi (npr. Phelan i sur., 2004; Bowling, 2006)
uspjeSnom starenju usmjeravaju se na percepciju procesa sta-
renja u starijih osoba, odnosno bave se time kako same starije
osobe vide i §to misle o svojem starenju. Iako se ni jedan od
navedenih pristupa nije nametnuo kao dominantan na ovom
podrucdju, svi su oni vazni jer su doveli do svijesti i suglasnosti
o tome da je uspjesno starenje visedimenzionalan konstrukt.
Na tragu toga nastali su noviji viSedimenzionalni modeli, koji
ukljucuju tjelesnu, funkcionalnu i psihosocijalnu dimenziju us-
pjesnoga starenja. Jedan od takvih modela jest i Dvofaktorski
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model uspjesnoga starenja Pruchna i suradnika (2010), koji
uvodi razliku izmedu objektivnog i subjektivhog uspjeha.
Njihova se definicija temelji na nekim prijasnjim konceptuali-
zacijama uspjes$noga starenja (Baltes i Baltes, 1990; Rowe i
Kahn, 1987, 1997; Young i sur., 2009), ali i razlikuje na nekoliko
znacajnih nacina. Prvo, ukljucuje i integrira objektivna i sub-
jektivna razmatranja uspjesnoga starenja. Kombiniranjem oso-
bina koje su objektivno pozeljne u starenju s individualnom
percepcijom priznaju sloZzenost koja leZi u osnovi uspjesnoga
starenja. Uz to, njihova definicija proizlazi i iz empirijskih
istrazivanja, koja sugeriraju da se ljudi mogu osjecati us-
pjesno, iako imaju znatne zdravstvene probleme (Strawbridge
i sur., 2002.) Drugo, njihova definicija pomaze u razlikovanju
kronoloske starosti od uspjesnoga starenja te tvrde da je us-
pjesno starenje osobina koju ne treba odredivati dob. Takav
stav temelje na istrazivanjima stogodisnjaka, koja pokazuju
da je vrlo tesko, ako ne i nemoguce, dosti¢i poodmaklu dob,
a ostati bez nekoga komorbiditeta i invaliditeta (Foster, 1997;
Ivan, 1990; Terry i sur., 2008), pa sugeriraju da za uspjesno
starenje moze biti korisno razlikovati mlade — stare i stare —
stare osobe te stogodisnjake. Trece, jasnim odvajanjem objek-
tivnih i subjektivnih kriterija objasnjavaju sto je uspjesno
starenje, a sto ono nije, ¢ime se uvodi razlikovanje ishoda od
njegovih korelata i prediktora (Glatt i sur.,, 2007). Prema dvo-
komponentnom modelu, subjektivna komponenta uspjesno-
ga starenja ukljucuje samoprocjenu uspjesnoga starenja kao
ishoda, dobroga starenja kao procesa i zadovoljstvo zivotom,
dok objektivna komponenta ukljucuje broj bolesti, procjenu
boli te funkcionalne sposobnosti. Istrazivanjem opisanim u
ovom radu zahvacene su sve navedene sastavnice subjektiv-
ne i objektivhe komponente, osim procjene boli.

Usporedno s razvojem modela uspjesnoga starenja, sve
su brojnija i istrazivanja potencijalnih determinanti uspjesno-
ga starenja, s obzirom na to da razumijevanje onoga §to pri-
donosi uspjesnom starenju ima vazne prakticne implikacije
za njegovo podrzavanje, poticanje, planiranje i oblikovanje.
Dosadasnja se istrazivanja prili¢no slazu u pogledu vaznosti
izostanka vecih zdravstvenih poteskoca i funkcionalnih ogra-
nicenja za uspjesno starenje (Hodge i sur.,, 2013; Li i sur, 2014;
Meng i D'Arcy, 2014; Ng i sur., 2009; Vahia i sur., 2012). Uz to,
dokazan je i vazan doprinos zdravih zivotnih navika (poput
nepusenja i tjelesne aktivnosti) uspjesnom starenju (Almeida
i sur.,, 2006; Britton i sur., 2008; Hodge i sur., 2013; Jeste i sur.,
2010; Meng i D'Arcy, 2014; Ng i sur., 2009; Pruchno i sur., 2010
idr).

Za razliku od zdravstvenih varijabli i zdravoga zivotnog
stila, uloga psihosocijalnih ¢imbenika u procesu starenja jos
nije dovoljno razjasnjena, iako sve veci broj istrazivanja po-
kazuje da postoji povezanost uspjesnoga starenja s raznim
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psihosocijalnim faktorima i varijablama dobrobiti, poput opti-
mizma (Cosco i sur., 2015; Vahia i sur, 2012), psiholoske ot-
pornosti (Lamond i sur., 2008; Vahia i sur., 2012) i socijalnih
odnosa, odnosno socijalne podrske i ukljucenosti u zajednicu
(Cosco i sur., 2015; Jeste i sur.,, 2010; Li i sur., 2014; Montross i
sur., 2006; Pruchno i sur, 2010) i dr. U cilju proucavanja po-
dataka istrazivanja koja nisu biomedicinski orijentirana, au-
torice Carver i Buchanan (2016) analizirale su radove o us-
pjesnom starenju, koji su objavljeni izmedu 2006. i 2015. go-
dine. Utvrdile su da se u velikom broju radova kao konstruk-
ti povezani s uspjesSnim starenjem javljaju ukljucenost, opti-
mizam ¥/ili pozitivan stav, duhovnost i/ili religioznost, samo-
efikasnost i/ili samopostovanje te gerotranscendencija. Opti-
mizam i pozitivan stav sli¢ni su konstrukti koji ukljucuju oce-
kivanje osobe da ce se dogadaji odvijati na najbolji nacin, a
kao varijablu u kontekstu uspjesnoga starenja ukljucuje ga 26 %
radova obuhvacenih preglednim istrazivanjem Carver i Bu-
chanan (2016). Generativnost je relativno stabilna crta licno-
sti, koja ukljucuje zelju, brigu i svjesnu zaokupljenost dobro-
biti buduce generacije (McAdams i de St. Aubin, 1992), a
ukljucuje i vjeru u to da je ljudsko djelovanje smisleno. Iako
do danas ne nalazimo mnogo istrazivanja o odnosu genera-
tivnosti i uspjesnoga starenja, ona provedena pokazuju da
medu njima postoji pozitivna povezanost (Versey i sur., 2013)
te potvrduju doprinos generativnosti uspjeSnom starenju
(Carlson i sur., 2000; Fisher, 1995; Tucak Junakovi¢ i sur., 2016;
Versey i sur., 2013).

IstraZivaci smatraju da uspjesno starenje zahtijeva psi-
holoske resurse kako bi se pojedinci prilagodili izazovima ka-
da su suoceni s bolestima, gubitkom voljenih osoba i promje-
nama u funkcionalnim sposobnostima (Lamond i sur., 2009;
Harris, 2008; Jeste i sur., 2013). Otpornost je psiholoski resurs
koji olaksava adaptaciju i povezan je s karakteristikama us-
pjesnoga starenja (Lamond i sur., 2009; Harris, 2008). No otpor-
nost nije samo osobina nego je i proces kompenzacije kao
odgovora na nevolje i opasnosti, a ¢ini se da uspjesno starenje
nije rezultat (samo) dobroga zdravlja nego, barem dijelom, po-
sljedica otpornosti pred Zivotnim nevoljama uz pomo¢ koje
osobe i dalje dostizu ciljeve (Carver i Buchanan, 2016). Osim
otpornosti, medu resursima koji pridonose uspjeSnom starenju
nalazimo i socijalno okruZenje te razlicite oblike ukljucenosti
u zivot, koji, prema modelu uspjesnoga starenja Rowea i Kah-
na (1997), obuhvacaju ukljucenost u socijalne odnose i u raz-
ne produktivne aktivnosti. I dok neka istrazivanja pokazuju
da je ukljucenost u znacajnoj vezi s dobij, i to tako da uklju-
¢enost u zivot raste u funkciji dobi (Weir i sur., 2010), postoje
i druga istrazivanja koja to ne podrzavaju. Na podacima koji
su dobiveni u 14 europskih zemalja i Izraelu, Hank je (2011)
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pronasao nisku povezanost izmedu ukljucenosti u Zivot i tje-
lesnoga zdravlja te zakljucio kako je velik broj starih osoba do-
broga zdravlja nedovoljno uklju¢en. Takvi nalazi navode na
promisljanje o tome kakva je stvarna uloga socijalne uklju-
¢enosti i ukljucenosti u druge produktivne aktivnosti, ali i
samoga tjelesnog zdravlja, u kontekstu uspjesnoga starenja.
S obzirom na sve navedeno, osnovni je cilj ovoga istrazi-
vanja ispitati doprinos psihosocijalnih ¢imbenika (optimizma,
otpornosti, generativnosti, prilagodbe na starenje, socijalne
podrske i ucestalosti razlicitih vrsta socijalnih kontakata) sub-
jektivnim i objektivnim pokazateljima uspjesnoga starenja. Po-
lazna je pretpostavka bila da ¢e psihosocijalni ¢imbenici ob-
jasniti veéi postotak varijance individualnih razlika u subjek-
tivnim nego u objektivnim pokazateljima uspjesnoga starenja.

Sudionici i postupak

453

Istrazivanje je provedeno na prigodnom izvaninstitucional-
nom uzorku od 790 starijih i starih osoba od 65 do 98 godina
(M = 73,97 godina, SD = 6,58). U uzorku je bilo 460 zena (58,23 %)
i 330 muskaraca (41,77 %). S obzirom na bra¢ni status, veéina
sudionika bila je u braku (64 %) ili su bili udovci/udovice (29 %).
Gotovo svi su Zzivjeli u vlastitom domu (97 %). Ve¢ina je zi-
vjela samo s bracnim partnerom (44,5 %) ili sama (22,5 %). U
prosirenoj obitelji s bra¢nim partnerom i djecom (s unucima
ili bez njih) zivjelo je 19,6 % sudionika, dok je samo s djecom
zivjelo njih 11,8 %. U pogledu stupnja obrazovanja, vecina je
imala zavrsenu srednju skolu kao najvisi stupanj obrazovanja
(44,8 %), dok je njih 28,5 % imalo zavrSenu ili djelomice za-
vrsenu osnovnu $kolu, a njih 26,7 % visu ili visoku skolu. Ve-
¢ina sudionika Zzivjela je u gradu (64 %); u manjem mjestu/
op¢ini zivjelo je njih 18,5 %, a na selu 17,5 %. Velika vecina bili
su roditelji (96 %), a najcesce su imali dvoje (N = 440) ili troje
(N = 135) djece.

Upitnici koji su sadrzavali mjere zahvacenih konstrukata
primjenjivani su individualno, uglavnom u domovima sudio-
nika ili na drugom dogovorenom mjestu. Istrazivanje je pro-
vedeno u sklopu institucionalnog projekta Sveucilista u Za-
dru Uspjesno starenje: razvoj i validacija integriranog viSedimen-
zionalnog modela (IP01.2021.21), a obuhvatilo je starije i stare
osobe iz raznih krajeva Hrvatske, vecinski iz dalmatinskih
zupanija i Grada Zagreba. Upitnike su primjenjivali ¢lanovi
projektnoga tima uz pomoc studenata psihologije Sveucilista
u Zadru i Filozofskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu te troje
vanjskih anketara — magistara psihologije. Uzorak se Sirio me-
todom snjezne grude. Istrazivanje je provedeno od studenog
2021. do veljace 2022. godine.
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1. Uspjesno starenje operacionalizirano je na temelju dvokom-
ponentnoga modela Pruchna i suradnika (2010). Subjektivna
komponenta uspjesnoga starenja zahvacena je:

a) procjenom uspjesnoga starenja kao ishoda procijenje-
nog u jednoj vremenskoj tocki, pomocu jednoga pitanja (Na
skali od 0 do 10 procijenite koliko uspje$no ste ostarjeli.)

b) procjenom dobroga starenja kao procesa koji traje, po-
mocu jednoga pitanja (Na skali od 0 do 10 procijenite koliko dobro
starite.)

¢) procjenom zadovoljstva Zivotom, pomocu dobro poznate
Skale zadovoljstva Zivotom (Satisfaction with Life Scale-SWLS,
Diener i sur., 1985).

Skala ukljucuje pet cestica, koje zahvacaju opcu evalu-
aciju vlastita zivota. Sudionici izrazavaju slaganje sa svakom
tvrdnjom na skali od 1 (uopce se ne slazem) do 7 (u potpunosti se
slazem). Ukupan rezultat izracunan je kao prosjek procjena na
svim Cesticama. Skala ima jednofaktorsku strukturu i visoku
pouzdanost — Cronbach alpha-koeficijent u ispitanom uzorku
iznosio je 0,87.

Objektivna komponenta uspjesnoga starenja ispitana je
pomocu:

a) broja kronicnih bolesti, pri ¢emu su sudionici na popisu
od 10 kroni¢nih bolesti (npr. artritis, poviSeni krvni tlak,
bolesti srca i krvnih zila, rak, dijabetes itd.) trebali oznaciti one
bolesti od kojih boluju, a imali su i moguénost navodenja
dodatnih bolesti (rijec je o kroni¢nim bolestima koje su u sta-
rijoj populaciji najzastupljenije, prema Pruchno i sur, pa se
obi¢no zahvacaju i u istrazivanjima uspjesnoga starenja)

b) procjene funkcionalne sposobnosti, pomocu Skale dnevnih
aktivnosti (Shanas i sur., 1968, prema Despot Lucanin, 1997).

Skala zahvaca 14 aktivnosti svakodnevnoga zivota i aktiv-
nosti samozbrinjavanja (npr. upotreba stepenica, hodanje
barem 400 metara, pranje i kupanje, kuhanje). Za svaku od njih
sudionici su trebali oznaciti skalom od 1 (ne mogu uopce) do 4
(mogu bez poteskoéa) stupanj samostalnosti, odnosno potesko-
¢a u njihovu izvodenju. Ukupan rezultat formira se kao zbroj
procjena na svih 14 cestica, pa se mogucdi raspon rezultata
krece od 14 do 56. Visi rezultat upucuje na bolju funkcional-
nu sposobnost. Skala je pokazala visoku pouzdanost (Cron-
bach-alpha u ovome istrazivanju iznosio je 0,92).

2. Optimizam je ispitan Cesto koristenom skalom optimiz-
ma — Life Orientation Test revised (LOT-R, Scheier i sur., 1994),
koja ispituje opc¢u tendenciju ocekivanja pozitivnih ishoda.
Sadrzi Sest cestica. Sudionici procjenjuju svoje slaganje sa
svakom tvrdnjom na skali od pet stupnjeva (od 1 — uopce se ne
slazem do 5 — potpuno se slazem). Ukupan rezultat izracunava
se kao prosjek procjena na svim ¢esticama, uz prethodno obr-



DRUS. ISTRAZ. ZAGREB
GOD. 32 (2023), BR. 3,
STR. 449-469

TUCAK JUNAKOVIC, 1.

I SUR.:
PSIHOSOCIJALNE...

455

nuto bodovanje triju negativno formuliranih cestica. Visi re-
zultat na skali upucuje na izraZeniji, a nizi rezultat na manje
izrazen optimizam. Skala je u uzorku ovoga istrazivanja po-
kazala solidnu pouzdanost (Cronbach-alpha = 0,76).

3. Otpornost je ispitana Kratkom skalom otpornosti (Brief
Resilience Scale; Smith i sur., 2008; adaptirana hrvatska verzija
— Sliskovi¢ i Buri¢, 2018), koja ispituje sposobnost uspjesnoga
nodenja sa zivotnim nedacama i stresorima, tj. sposobnost
pojedinca da se uspjesno oporavi od stresne situacije. Skala
sadrzi Sest Cestica, koje sudionici procjenjuju na skali od pet
stupnjeva (od 1 — uopce se ne slazem do 5 — potpuno se slazem).
Ukupan rezultat formira se kao prosjek procjena na svim ces-
ticama, uz prethodno obrnuto bodovanje triju estica suprot-
noga smjera. Visi rezultat na skali oznacuje izraZeniju, a nizi
rezultat manje izrazenu otpornost. Pouzdanost skale je do-
bra, $to pokazuje i Cronbach alpha-koeficijent dobiven u ovom
uzorku (0,75).

4. Generativnost je ispitana adaptiranom verzijom (Lacko-
vié-Grgin i sur., 2002) Loyola skale generativnosti (McAdams i de
St. Aubin, 1992), koja ispituje generativnu brigu ili usmje-
renost na dobrobit mladih narastaja i vlastite doprinose drus-
tvu ili Zelju da se ostavi vidniji trag za sobom. Adaptirana ska-
la sadrzi 17 cestica, na koje se odgovara pomocu skale od
Cetiri stupnja (od 0 — uopce se ne odnosi na mene do 3 — Cesto ili
u potpunosti se odnosi na mene). Ukupan rezultat formira se kao
zbroj ili prosjek procjena na svim cesticama, uz prethodno
obrnuto bodovanje 4 negativno formulirane cestice. Visi ukup-
ni rezultat upucuje na izrazeniju generativnost. Skala je i u
ovom uzorku pokazala visoku pouzdanost tipa unutarnje kon-
zistencije (Cronbach-alpha = 0,87).

5. Prilagodba na promjene u procesu starenja za potrebe
ovoga istrazivanja ispitana je novokonstruiranom kratkom
Skalom prilagodbe na starenje. Skala je u pocetku sadrzavala ce-
tiri cestice, ali su zbog njezine niske pouzdanosti i neoceki-
vane faktorske strukture na kraju zadrzane samo dvije nega-
tivno formulirane Cestice (Starenje mi nije donijelo nista dobroga
i Teskoce koje mi donose godine bitno ogranicavaju moj Zivot), ¢ime
je pouzdanost skale porasla u odnosu na prvu verziju, ali je i
dalje skromna (Cronbach-alpha = 0,63). Na cestice se odgo-
vara pomocu skale od cetiri stupnja (od 0 — uopce se ne odnosi
na mene do 3 — Cesto ili u potpunosti se odnosi na mene). Ukupan
je rezultat prosjek procjena na dvije tvrdnje. Ovdje je izracu-
nan na nacin da visi rezultat oznacuje bolju prilagodbu.

6. Socijalna podrska ispitana je prilagodenom verzijom
Skale socijalne podrske autorice Despot Lucanin (1997). Skala
pomocu tri tvrdnje ispituje tri vrste podrske: druzenje, emo-
cionalnu i instrumentalnu podrsku koji su zasebno ispitani u
odnosu na dva izvora — a) ¢lanove obitelji te b) prijatelje i su-
sjede. Pomocu skale od tri stupnja (1 — nemam nikoga, 2 — imam,
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povremeno, 3 — imam, gotovo uvijek) osoba procjenjuje percipi-
ranu dostupnost ovih oblika socijalne podrske iz dvaju izvo-
ra. Moze se izracunati ukupan rezultat posebno za socijalnu
podrsku od ¢lanova obitelji te posebno za prijatelje i susjede,
kao i ukupan rezultat na skali kao zbroj prosjeka procjena za
ova dva izvora podrske. Tako se mogudi raspon ukupnih re-
zultata na cijeloj skali krece od 2 do 6, pri cemu visi rezultat
oznacuje vecu percipiranu socijalnu podrsku iz raznih izvora.
Pouzdanost tipa unutarnje konzistencije skale iznosila je 0,68.

7. Frekvencija razlicitih vrsta socijalnih kontakata s clanovima
obitelji (koji ne Zive s osobom) i s prijateljima u zadnjih
mjesec dana ispitana je tako da su sudionici oznacavali: a) uce-
stalost susreta, b) ucestalost razgovora telefonom/mobitelom i
c) ucestalost razmjene poruka putem mobitela, e-poste ili
drustvenih mreza na skali od pet stupnjeva (1 — manje od jed-
nom mjesecno ili nikako, 2 — 1-3 dana u mjesecu, 3 — 1-2 dana u
tjednu, 4 — 3-4 dana u tjednu, 5 — skoro svaki dan). Individualni
rezultat za ucestalost susreta, telefonskih razgovora i raz-
mjene poruka izrazava se kao oznacena procjena na skali od
1 do 5 za svaku od te tri vrste kontakata, pri ¢emu visi rezul-
tat oznacuje ucestaliji kontakt.

Osnovni deskriptivni parametri i povezanosti ispitanih vari-
jabli prikazani su u Tablici 1.

Kolmogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije po-
kazao je da distribucije rezultata na svim skalama, osim skale
generativnosti, znacajno odstupaju od normalne. Medutim,
indeksi asimetricnosti i splostenosti nemaju ekstremne vri-
jednosti, sto dopusta primjenu parametrijske statistike (Kline,
2011). Iz Tablice 1 vidi se i da su rezultati na mjerama subjek-
tivnih i objektivnih pokazatelja uspjeSnoga starenja pomak-
nuti prema visim vrijednostima. Pri tome su procjene uspjes-
noga starenja kao ishoda te dobroga starenja kao procesa zna-
¢ajnije pomaknute prema visim vrijednostima, kao i procjena
funkcionalne sposobnosti. I procjena zadovoljstva zivotom,
kao jednog od subjektivnih indikatora uspjesnoga starenja,
pomaknuta je prema viSim vrijednostima u odnosu na teo-
retski prosjek na skali. U pogledu broja bolesti, on se krece od
0 do 8, a vecina je sudionika izvijestila o jednoj ili dvije bo-
lesti. Sve ovo sugerira da se ispitane starije osobe dobro nose
s promjenama u procesu starenja.

U pogledu ispitanih psiholoskih osobina i resursa te vari-
jabli socijalnoga funkcioniranja kao potencijalnih odrednica
zahvacenih pokazatelja uspjesnoga starenja, prosjecne vrijed-
nosti rezultata na skalama optimizma, generativnosti, soci-
jalne podrske, prilagodbe na starenje i frekvencije telefonskih
razgovora s clanovima obitelji i prijateljima pomaknute su
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Vecina varijabli medusobno znacajno korelira, pri ¢emu
su utvrdene korelacije oc¢ekivanoga smjera. Drugim rijecima,
jedino dob i frekvencija susreta i telefonskih razgovora s cla-
novima obitelji i s prijateljima nisu znacajno korelirali s osta-
lim ispitanim varijablama. Najvise korelacije utvrdene su me-
du subjektivnim pokazateljima uspjesnoga starenja — uspjesnim
starenjem kao ishodom, dobrim starenjem kao procesom i
zadovoljstvom zivotom, a kretale su se od 0,50 do 0,86. Po-
vezanosti subjektivnih pokazatelja uspjesnoga starenja s ispi-
tanim psiholoskim osobinama i resursima — optimizmom, ot-
pornoscéu, generativnoscu i prilagodbom na starenje — pozi-
tivne su i znacajne te iznose od 0,27 do 0,43. I medusobne ko-
relacije ispitanih psiholoskih konstrukata znacajne su, pozi-
tivne i umjereno visoke te se kre¢u od 0,30 do 0,43. S druge
strane, povezanosti broja bolesti i funkcionalne sposobnosti
kao objektivnih pokazatelja uspjeSnoga starenja s ispitanim
psiholoskim osobinama i resursima niske su, iako uglavnom
znacajne. Najnize korelacije utvrdene su izmedu ispitanih su-
bjektivnih i objektivnih pokazatelja uspjesnoga starenja i vari-
jabli socijalnoga funkcioniranja — socijalne podrske i ucesta-
losti razlicitih vrsta socijalnih kontakata (u rasponu od -0,00
do 0,26).

Kako bi se ispitao doprinos psihosocijalnih ¢imbenika —
optimizma, otpornosti, generativnosti, prilagodbe na starenje,
socijalne podrske i ucestalosti razli¢itih vrsta socijalnih kon-
takata subjektivnim i objektivnim pokazateljima uspjesnoga
starenja (uz kontrolu sociodemografskih varijabli spola, dobi
i stupnja obrazovanja) — provedeno je pet hijerarhijskih re-
gresijskih analiza s uspjesnim starenjem kao ishodom, dobrim
starenjem kao procesom i zadovoljstvom zivotom (subjektiv-
ni pokazatelji uspjesnoga starenja) te s brojem bolesti i funk-
cionalnom sposobnosti (objektivni pokazatelji uspjesnoga
starenja) kao kriterijima. Rezultati ovih analiza prikazani su u Ta-
blicama 2 i 3. U prvom koraku analiza uvedene su osnovne
sociodemografske varijable: spol, dob i obrazovanje, u drugom
psiholoske osobine i resursi kao trajnije osobne karakteristike
(optimizam, otpornost, generativnost i prilagodba na starenje),
a u zadnjem koraku varijable socijalnoga funkcioniranja (so-
cijalna podrska i frekvencija razli¢itih vrsta socijalnih konta-
kata), koje su u vecoj mjeri uvjetovane socijalnim i drugim
vanjskim ¢imbenicima u odnosu na one uvedene u drugom
koraku. Prikazane su vrijednosti B-koeficijenata prediktora u
koraku u kojem su uvedeni u analizu, a u zagradi B-koefici-
jenti svih prediktora u zadnjem koraku analize.

Iz rezultata prikazanih u Tablici 2 vidi se da sociodemo-
grafske varijable uvedene u prvom koraku objasnjavaju sta-
tisticki znacajan, iako malen, postotak varijance uspjesnoga sta-
renja, pri cemu se jedino obrazovanje pokazalo znac¢ajnim za-
sebnim, i to pozitivnim, prediktorom. Sve psiholoske varijable
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poruka. Pri tome, iznenadujuce, visa dob, te veéi optimizam,

O TABLICA 2 otpornost, generativnost, bolja prilagodba na starenje te ¢esca
Rez““"“ h'lerc'rh'ISk'h razmjena poruka s ¢lanovima obitelji i prijateljima, predvida-
resijskih analiza sa . ) .. R . 1 . . .
%lekhvmm pokazate-  ju procjene sudionika da su uspjesnije ostarjeli. Svi prediktori

||lm0 uspjeSnoga zajedno objasnili su oko 22 % varijance individualnih razlika
starenja kao krite-

riiima (N = 790) u uspjesnom starenju tretiranom kao ishodu.
Uspjesno starenje  Dobro starenje Zadovoljstvo Zivotom
Prediktori p ® B ® p ®)
1. korak: sociodemografske varijable
Spol (1-muskarci, 2-Zene) 0,00  (-0,02) 0,01 (0,00) -005  (-0,07%)
Dob 005  (0,13**) 007 (0,15**) -0,01 (0,05
Obrazovanje (nezavrSena oS,
zavrgena OS, SS, VSS) 0,12** (0,03) 0,15** (0,06) 0,09*  (0,03)
R? 0,012** 0,022** 0,013*
Korigirani R? 0,011** 0,019** 0,009*

2. korak: psihologke osobine i resursi

Optimizam 0,18** (0,17**)  021** (0,21*%) 0,23**  (0,22*%)
Otpornost 0,10** (0,10**)  0,09* (0,08%) 0,16** (0,16*%)
Generativnost 0,13** (0,12**) ~ 0,09* (0,09%) 0,17**  (0,14*%)
Prilagodba na starenje 0,21** (0,20**)  0,24** (0,24**) 0,18** (0,17*%)
AR? 0,205** 0,216** 0,283**

R? 0,219** 0,238** 0,296**
Korigirani R? 0,213** 0,232** 0,289**

3. korak: socijalno funkcioniranje

Socijalna podrska 0,03  (0,03) 0,03 (0,03) 0,08 (0,08%)
Frekvencija — susreti -0,03  (-0,03) -0,02  (-0,02) 0,00 (0,00
Frekvencija — telefonski razgovori 0,03  (0,03) -0,02  (-0,02) 0,00 (0,00
Frekvencija — poruke 0,08*  (0,08%) 0,07  (0,07) 0,09 (0,09%)
AR? 0,008 0,004 0,013**

R? 0,227** 0,243** 0,309**
Korigirani R? 0,217** 0,232** 0,299**

*p < 0,05, **p < 0,01; (B) — B-koeficijent u zavrsnom koraku

Nadalje, sli¢ni rezultati dobiveni su i za dobro starenje
kao kriterijsku varijablu. Sociodemografske varijable u prvom
su koraku objasnile statisticki znacajnih, iako skromnih, 2 %
varijance individualnih razlika u procjeni dobroga starenja kao
kontinuiranoga procesa. Pri tome su se dob i obrazovanje po-
kazali znacajnim i pozitivnim zasebnim prediktorima, sto upu-

459 ¢uje na to da visa dob koju su pojedinci dostigli i ve¢i stupanj
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obrazovanja doprinose njihovoj procjeni da dobro stare. Sve
psiholoske varijable uvedene u drugom koraku pokazale su
se znacajnim pozitivnim prediktorima dobroga starenja, po-
kazujudi da vedi optimizam, otpornost pri dozivljavanju stres-
nih dogadaja, generativna usmjerenost na mlade generacije i
bolja prilagodba na promjene u procesu starenja pridonose
procjeni dobroga starenja. Psiholoske osobine uvedene u dru-
gom koraku zajedno su povecale postotak objasnjene varijan-
ce dobroga starenja za znacajnih 22 %. Varijable socijalnoga
funkcioniranja ponovno nisu imale znacajan doprinos objas-
njenju dobroga starenja. Svi prediktori zajedno objasnili su
oko 23 % varijance individualnih razlika u procjeni dobroga
starenja kao kontinuiranoga procesa.

Od svih ispitanih indikatora uspjesnoga starenja, uvede-
ni prediktori objasnili su najve¢i postotak varijance zadovolj-
stva zivotom. Sociodemografske varijable u prvom su koraku
objasnile skromnih 1 % varijance individualnih razlika u zado-
voljstvu Zivotom. Pri tome se obrazovanje pokazalo znacajnim
pozitivnim prediktorom, ali nije zadrzalo znacajnost do zad-
njega koraka, u kojem se znacajnim prediktorom pokazao
spol, pri ¢emu su muskarci bili zadovoljniji Zivotom. Psiho-
loski konstrukti uvedeni u drugom koraku zajedno su pove-
¢ali postotak objasnjene varijance zadovoljstva zivotom za zna-
¢ajnih 28 %, pri cemu su svi imali znacajan zasebni doprinos.
Varijable socijalnoga funkcioniranja uvedene u tre¢em kora-
ku zajedno su povecale postotak objasnjene varijance za sta-
tisticki znacajnih, iako skromnih, 1,3 %. Znacajan zasebni do-
prinos objasnjenju zivotnoga zadovoljstva imali su socijalna
podrska i frekvencija razmjene poruka s obitelji i prijateljima.
Svim uvedenim prediktorima objasnjeno je oko 30 % varijan-
ce zadovoljstva zivotom.

Znacajnim zasebnim prediktorima broja bolesti kao ob-
jektivnog indikatora uspjeSnoga starenja u prvom koraku
hijerarhijske regresijske analize pokazali su se i spol, i dob, i
obrazovanje, pri ¢emu su, ocekivano, Zene, starije i manje ob-
razovane osobe izvjestavale o ve¢em broju kroni¢nih bolesti.
Sociodemografske varijable objasnile su 7 % individualnih ra-
zlika u broju bolesti. Psiholoske osobine uvedene u drugom
koraku objasnile su dodatnih znacajnih 7 % varijance broja
bolesti, pri ¢emu su se otpornost i prilagodba pokazali znacaj-
nim negativnim, a generativnost, neocekivano, znac¢ajnim po-
zitivnim prediktorom broja bolesti. Varijable socijalnoga funk-
cioniranja nisu dodatno pridonijele objasnjenju varijance broja
bolesti nakon kontrole varijabli uvedenih u prethodna dva
koraka. Svi uvedeni prediktori zajedno su objasnili oko 14 %
varijance individualnih razlika u broju bolesti.



Broj bolesti

Funkcionalna sposobnost

Prediktori p ® B ®

1. korak: sociodemografske varijable
Spol (1-muskarci, 2-zene) 0,11**  (0,09%) 0,01  (-0,02)
Dob 3 o 0,17** (0,13**) -0,37** (-0,31*%)
Obrazovanje (nezavrsena OS, zavrsena OS, SS, VSS) -0,13** (-0,09%) 0,15**  (0,09**)
R? 0,073** 0,176**
Korigirani R? 0,069** 0,173**

2. korak: psiholoske osobine i resursi

Optimizam 004 (-0,04) 008*  (0,07%)
Otpornost -0,14** (-0,14*%) 0,04 (0,04)
Generativnost 0,08*  (0,08*%) 0,04  (0,03)
Prilagodba na starenje -0,18** (-0,17*%) 0,23** (0,23**)
AR? 0,071** 0,091**

R? 0,144** 0,267**
Korigirani R? 0,136** 0,261**

3. korak: socijalno funkcioniranje

Socijalna podrska -0,05  (-0,05) 004 (-0,04)
Frekvencija — susreti 0,01 (0,01) 0,03 (0,03)
Frekvencija — telefonski razgovori 0,05 (0,05) 0,09*  (0,09%)
Frekvencija — poruke -003  (-0,03) 0,04  (0,04)
AR? 0,004 0,014*

R? 0,148** 0,282**
Korigirani R? 0,136** 0,272**

*p < 0,05, **p < 0,01; (3) — B-koeficijent u zavrsnom koraku

O TABLICA 3

Rezultati hijerarhijskih
regresijskih analiza s

objektivnim pokazate-
ljima uspjes$noga

starenja kao

kriterijima (N = 790)

RASPRAVA
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Sociodemografske varijable objasnile su oko 17 % vari-
jance individualnih razlika u funkcionalnoj sposobnosti, pri
¢emu se dob pokazala znacajnim negativnim, a obrazovanje
znacajnim pozitivnim prediktorom. Psiholoski konstrukti uve-
deni u drugom koraku povecali su objasnjenu varijancu za
oko 9 %, a zaseban znacajni doprinos imali su optimizam i
prilagodba na starenje. Varijable socijalnoga funkcioniranja po-
vecale su objasnjenu varijancu funkcionalne sposobnosti za
skromnih, ali statisticki znacajnih, 1,4 %. Pritom je samo frek-
vencija telefonskih razgovora imala znacajan zasebni dopri-
nos. Uvedeni set prediktora objasnio je oko 27 % varijance funk-
cionalne sposobnosti.

S obzirom na jo$ uvijek nedovoljno razjasnjenu ulogu psi-
hosocijalnih ¢imbenika u procesu starenja, cilj je provedenog
istrazivanja bio ispitati doprinos psiholoskih osobina i resursa
te varijabli socijalnoga funkcioniranja raznim subjektivnim i
objektivnim pokazateljima uspjesnoga starenja. Psihosocijal-
ni ¢imbenici zahvadeni ovim istrazivanjem, za koje je pret-
postavljeno da bi mogli imati vaznu ulogu u suoc¢avanju s pro-
mjenama u procesu starenja, jesu optimizam, otpornost, ge-
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nerativnost, prilagodba na starenje, socijalna podrska i uce-
stalost razlicitih vrsta socijalnih kontakata. Rezultati istrazi-
vanja provedenog na prigodnom dobno heterogenom izvan-
institucionalnom uzorku starijih i starih osoba potvrdili su
pretpostavku da ¢e psihosocijalni ¢imbenici objasniti veéi po-
stotak varijance individualnih razlika u subjektivnim pokaza-
teljima, u odnosu na objektivne pokazatelje uspjesnoga sta-
renja. Uspjesno starenje pritom je operacionalizirano na teme-
lju dvokomponentnoga modela Pruchna i suradnika (2010),
pri ¢emu su kao subjektivni indikatori uzeti samoprocjena
uspjesnoga starenja kao ishoda, dobroga starenja kao kon-
tinuiranoga procesa te zadovoljstva zivotom. Kao objektivni
pokazatelji tretirani su broj kroni¢nih bolesti tipi¢nih za starije
osobe i procjena funkcionalne sposobnosti. Postotak objas-
njene varijance raznih pokazatelja uspjesnoga starenja oda-
branim setom prediktora kretao se izmedu 14 % (za broj bo-
lesti) i 30 % (za zadovoljstvo zivotom). Opcenito, dob te psi-
holoski konstrukti optimizam, otpornost, generativnost i do-
bra prilagodba na promjene u procesu starenja pokazali su se
najboljim prediktorima raznih subjektivnih i objektivnih po-
kazatelja uspje$noga starenja u ispitanom uzorku. Ovi se re-
zultati slazu s nekim ranijim nalazima, koji upuéuju na vaznu
ulogu optimizma (Cosco i sur., 2015; Vahia i sur., 2012), otpor-
nosti (Lamond i sur, 2008; Vahia i sur., 2012), brige za mlade
narastaje (Carlson i sur, 2000; Tucak Junakovi¢ i sur., 2016;
Versey i sur., 2013) i dobre prilagodbe na promjene u procesu
starenja, olaksane primjenom samoregulatornih strategija te
strategija selekcije, optimizacije i kompenzacije (Carpentieri i
sur., 2017; Nikitin i Freund, 2019; von Humboldt i Leal, 2014)
za uspjesno starenje. Medutim, suprotno vecini prijasnjih na-
laza o uspjesnijem starenju pripadnika mladih dobnih pod-
skupina starije populacije (Depp i Jeste, 2006; Li i sur., 2014;
Parslow i sur., 2011; Pruchno i sur, 2010), u ovom se uzorku
dob pokazala znacajnim pozitivnim prediktorom samopro-
cjene uspjesnoga i dobroga starenja, sugerirajuci da starije
osobe koje su dosegle visu dob to vjerojatno uzimaju kao
pokazatelj da su uspjesno ostarjele, odnosno da dobro stare.

Psiholoske osobine i resursi imali su najveci doprinos
objasnjenju subjektivne komponente uspjesnoga starenja, u
usporedbi sa sociodemografskim i varijablama socijalnoga funk-
cioniranja. Cini se da pozitivan pogled na Zzivot, otpornost u
suocavanju sa zivotnim nedaama, izrazena briga za dobrobit
mladih generacija i dozivljaj pojedinca da nesto ostavlja za
sobom te dobra prilagodba na negativhe promjene koje se
dogadaju s godinama pridonose osjecaju starijih osoba da su
uspjesno ostarjele, da dobro stare, kao i njihovu zadovoljstvu
zivotom. Ocekivano, sociodemografske varijable imale su mno-
go veéi doprinos objasnjenju objektivne negoli subjektivne
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komponente uspjesnoga starenja. Tako su spol, dob i obrazo-
vanje bili znacajni prediktori broja bolesti, a dob i obrazova-
nje znacajni prediktori funkcionalne sposobnosti. U skladu s
ocekivanjima, starije osobe i one manje obrazovane izvjes¢uju
o vecem broju bolesti i o vise poteskoca u obavljanju svako-
dnevnih aktivnosti. To se moze objasniti losijim zdravstvenim
stanjem i veéim tjelesnim i drugim gubicima u uznapredo-
valoj dobi, odnosno vecim financijskim i drugim resursima u
obrazovanijih osoba koji im olaksavaju brigu o zdravlju. Ta-
koder, utvrdeno je da zene izvjes¢uju o losijem zdravlju, tj. o
vecem broju bolesti, sto se takoder podudara s prijasnjim na-
lazima i u skladu je s poznatim paradoksom, prema kojem Ze-
ne imaju vecu stopu morbiditeta, iako Zive dulje. To se naj-
¢esée objasnjava time da su u njih, u odnosu na muskarce, za-
stupljenije kroni¢ne bolesti koje ometaju svakodnevno funk-
cioniranje, ali nisu Zivotno ugrozavajuce, za razliku od onih
od kojih ¢esce obolijevaju muskarci (Cherepanov i sur., 2010;
Crimmins i sur, 2011). Uz to, Zene obi¢no otvorenije govore o
svojim zdravstvenim poteskocama nego muskarci.

Nadalje, vazno je istaknuti da su se ispitane psiholoske
osobine i resursi uglavnom pokazali znacajnim prediktorima
i ovih objektivnih indikatora uspjesnoga starenja — broja bo-
lesti i funkcionalne sposobnosti, a ne samo onih subjektivnih.
To implicira da dobra prilagodba na promjene u procesu sta-
renja moZze pridonijeti boljem zdravlju i boljoj funkcionalnoj
sposobnosti u starijoj dobi. Nadalje, rezultati indiciraju da oso-
bina otpornosti moze pridonijeti ocuvanju zdravlja, odnosno
razvoju manjeg broja bolesti, a optimizam jacanju funkcional-
ne sposobnosti.

S druge strane, i suprotno ocekivanjima, varijable soci-
jalnoga funkcioniranja, nakon kontrole psiholoskih osobina i
resursa, op¢enito nisu imale znacajniji doprinos ispitanim su-
bjektivnim i objektivnim indikatorima uspjesnoga starenja,
osim, donekle, zadovoljstvu zivotom. To se ne slaze s brojnim
prijasnjim istrazivanjima, koja upucuju na vrlo vaznu ulogu
socijalne podrske, socijalne ukljucenosti i socijalnih odnosa
opcenito u procesu uspjesnoga starenja (Cosco i sur., 2015;
Jeste i sur., 2010; Li i sur., 2014; Montross i sur., 2006; Ng i sur.,
2009; Pruchno i sur., 2010). Moguce je da mjere socijalnoga
funkcioniranja u ovom istrazivanju nisu dovoljno osjetljive
da bi adekvatno zahvatile konstrukte koji su se njima namje-
ravali zahvatiti. Takoder, istrazivanje je provedeno u vrijeme
pandemije COVID-19, iako u periodu vece procijepljenosti i
manje restriktivnih epidemioloskih mjera. Ipak, starije su
osobe (kao i one iz mladih dobnih skupina) tada jos uvijek bile
manje socijalno aktivne u odnosu na razdoblje koje je pret-
hodilo pandemiji (Sto su ¢esto i same isticale tijekom primjene
upitnika), $to je moglo utjecati na rezultate na mjerama soci-
jalne podrske i ucestalosti socijalnih kontakata.
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Uz prethodno navedeno ogranicenje istrazivanja vezano
uz mogudi utjecaj vremena kada je provedeno, u razdoblju
pandemije COVID-19, na neke od ispitanih konstrukata nje-
govo je ogranicenje zasigurno i prigodan izvaninstitucionalni
uzorak starijih osoba relativno dobra zdravlja, funkcionalne
sposobnosti i subjektivne dobrobiti, Sto ograni¢uje moguénost
generalizacije dobivenih rezultata na opéu populaciju starijih
i starih osoba, a posebice na one u institucionalnom smjesta-
ju. Dodatno su ogranicenje i krace ili novokonstruirane mjere
slabijih psihometrijskih karakteristika u ispitivanju nekih
konstrukata (npr. skala prilagodbe na starenje), kojima se
pribjeglo u nastojanju da se smanji broj cestica u upitniku i
pojednostavni njihova primjena, $to je posebno vazno u istra-
Zivanjima na starijoj populaciji. Naime, upitnik je sadrzavao i
niz drugih mjera koje nisu prikazane u ovome radu. Nadalje,
uzete mjere zasnivaju se na samoprocjeni, pa bi u buduéim
istrazivanjima valjalo ukljuciti i objektivnije mjere nekih kon-
strukata (npr. objektivnhe komponente uspjesnoga starenja),
poput lijecnicke procjene zdravstvenoga stanja ili istrazivace-
ve procjene sposobnosti izvodenja nekih tjelesnih radnji od
strane ispitivane osobe.

Rezultati istrazivanja provedenog na uzorku od 790 osoba od
65 do 98 godina upucuju na vaznu ulogu psiholoskih osobina
i resursa, posebice optimizma, otpornosti i dobre prilagodbe
na starenje, te manje znacajnu ulogu socijalne podrske i uce-
stalosti socijalnih kontakata u procesu uspjes$noga starenja,
procijenjenoga pomocu objektivnih i subjektivnih indikatora.
S obzirom na razlike u doprinosu pojedinih skupina predik-
tora subjektivnim i objektivnim pokazateljima uspjesnoga sta-
renja, usprkos njihovoj povezanosti, vazno je prihvatiti ra-
zliku izmedu subjektivne i objektivne komponente uspjesno-
ga starenja. To je vazno i zato Sto starije osobe cesto procje-
njuju da dobro stare, odnosno da su uspjesno ostarjele, us-
prkos prisutnosti kroni¢nih bolesti i losijem funkcionalnom
statusu, na sto upucuju i rezultati ovoga istrazivanja. Dakle,
jos jednom mozemo zakljuciti da je uspjesno starenje visedi-
menzionalni i slozeni konstrukt koji uklju¢uje komponente i
subjektivnog i objektivnog "uspjeha".

Kada govorimo o mogucoj prakti¢noj vrijednosti rezulta-
ta ovoga i slicnih istrazivanja, ona prije svega lezi u identi-
fikaciji ¢imbenika (u ovom slucaju onih iz domene psihosoci-
jalnoga funkcioniranja) koji pridonose uspjesnom starenju i
kvaliteti Zivota u starijoj dobi, a koje bi trebalo promicati u
preventivnim i interventnim programima namijenjenima po-
boljsanju kvalitete zivota odraslih i starijih osoba.
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Research into possible determinants of successful ageing is
continuously growing, due to the increase in the proportion
of old people in the general population, as well as the
important practical implications that it has. However, the role
of various psychosocial factors in the process of successful
ageing is still not sufficiently clarified. The main goal of this
study was to examine the contribution of a group of
psychosocial factors (optimism, resilience, generativity,
adaptation to the ageing process, social support and the
frequency of social contacts) to successful ageing. The two-
factor model of Pruchno et al. (2010) was used to measure
the concept of successful ageing. The model includes the
subjective and objective components of successful ageing.
The research data were collected on a sample of 790 elderly
and old men and women aged between 65 and 98 years.
The results of hierarchical regression analyses have shown
that the best predictors of subjective and objective indicators
of successful ageing were age and psychological traits and
resources (optimism, resilience, and good adaptation to
changes in the ageing process). The applied value of these
results can be found in the identification of factors that
contribute to successful ageing and the quality of life of older
people.

Keywords: successful ageing, optimism, resilience,
adaptation to ageing, social support
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