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Apstrakt

Poticanje zdravog i uspjeSnog starenja i uklju¢enosti starijih osoba u drustvene aktivnosti,
odnosno ucinkovita prevencija negativnih posljedica starenja, iznimno je vazna ne samo me-
dicinska i humanisticka ve¢ i socijalna, ekonomska i politicka tema. Promjene mozga koje
pocinju u pedesetim godinama Zivota ne oSte¢uju samo paméenje nego i druge kognitivne
funkcije, kao $to su nasa sposobnost obavljanja vise radnji, brzo procesiranje informacija i
usmjeravanje paznje na detalje, a smanjuje se i nasa kreativnost, kvaliteta Zivljenja, Zivotna
energija i zelja za zivotom. Mnogo je pogresnih stavova i iskrivljenih mi§ljenja o mozgu i
starenju. Gerontologija se sve viSe usmjerava na prepoznavanje specifiénih kvaliteta i spo-
sobnosti starijih osoba i njihov moguci doprinos zajednici i drustvu. Reziliencija predstavlja
skup zastitnih i salutogenih (kako neurobioloskih tako i psihosocijalnih i spiritualnih) ¢imbe-
nika koji moduliraju pozitivne ishode u stresnim i nepovoljnim situacijama, tijekom starenja
iubolesti. Do unazad dva-tri desetljeca vjerovalo se da na§ mozak stvara nove neurone samo
u ranoj mladosti. Medutim, istrazivanja pokazuju da mozak zahvaljujuci svojoj neuropla-
sti¢nosti ima sposobnost mijenjati se tijekom cijelog zivota stvaranjem novih neurona i veza
izmedu njih pa ¢ak i povecati svoju veli¢inu. NasSe spoznaje o neuroplasti¢nosti mozga u stal-
nom su porastu, a poveéanje reziliencije naseg mozga veliki je izazov za temeljne 1 klinicke
neuroznanosti. Individualna SSPP (Snaga, Slabost, Prilike, Prijetnje) analiza, koja ukljucuje
jedinstvene resurse i perspektive ljubavi, moci, slobode, srece i smisla, predstavlja model
lece kroz koju se prelamaju izazovi starije zivotne dobi i predvida uspjesno starenje. U tekstu
se prikazuje model lee za uspjesno starenje kroz promociju reziliencije.

Kljuéne rijeci: model lec¢e, neuroreziliencija, zdravlje mozga, uspjesno starenje.
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Uvod

Poticanje zdravog i1 uspjeSnog starenja i ukljucenosti starijih osoba u drustve-
ne aktivnosti, odnosno ucinkovita prevencija negativnih posljedica starenja,
iznimno je vazna ne samo medicinska 1 humanisti¢ka ve¢ i1 socijalna, eko-
nomska 1 politicka tema. Svima nam je Zelja da dozivimo starost i dalje je zi-
vimo u dobrom zdravlju i veselju, a $to nazivamo uspjesno starenje. Uspjesno
starenje predstavlja jedan od kljucnih pojmova suvremene gerontologije.
Pojmovi sli¢ni uspjeSnom starenju su vitalno starenje, aktivno starenje, pro-
duktivno starenje, pozitivno starenje, normalno starenje, zdravo starenje...
Zdravo se starenje definira na temelju odsustva bolesti, odnosno kvalitete
zdravlja, normalno starenje mjeri se statistickim normama, produktivno stare-
nje stupnjem doprinosa zajednici, aktivno starenje na temelju aktivnog pristu-
pa Zivota, vitalno starenje stupnjem vitaliteta, Zivotnosti 1 Zivotne odgovor-
nosti. Uspjesno starenje ukljucuje pojmove kao $to su zivotno zadovoljstvo,
dugovjecnost, odsustvo dizabiliteta, upravljanje sobom i svojim Zivotom
(personal mastery), samostalnost 1 neovisnost, aktivna ukljucenost u zivot
(1). Uspjesno starenje je zapravo pozeljno starenje kojemu treba teziti kako
na osobnoj tako i na kolektivnoj, odnosno §iroj druStvenoj razini. Nasuprot
uspjeSnom starenju najceSce se postavlja uobicajeno starenje i abnormalno
ili patolosko starenje. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (2) aktivno
starenje je proces optimizacije povoljnih prigoda za zdravlje, sudjelovanje
u Zivotu i sigurnost s namjerom da se poveca kvaliteta Zivota starijih osoba.
Kada adaptacija rezultira moguénos$c¢u neke osobe da ostvaruje svoje Zeljene
ciljeve, naziva se uspjeSnim starenjem. Drugim rijecima, uspjeSno starenje
je zdravo starenje, aktivno starenje, pozitivno starenje, produktivno starenje,
sretno starenje, vitalno starenje. S druge strane, zdravo starenje je uspjesno
starenje, aktivno starenje, pozitivno starenje, sretno starenje itd.

Zdravo starenje kao odsustvo bolesti ili kao subjektivna dobrobit
1 oblik srece

Zdravlje je najvece bogatstvo, kaze narodna poslovica, jer zdrav ¢ovjek ima
tisuce zelja, a bolestan samo jednu: da ozdravi. To isto vrijedi i za osobe u sta-
rijoj zivotnoj dobi. Nema zdravlja bez dusevnog zdravlja i duSevno zdravlje
je iznimno vazno, kako iz individualne tako i iz drustvene perspektive. Cesto
se moze cuti kako “zdravo drustvo Cine zdravi ljudi” te kako na “mladima
svijet ostaje”, pri cemu neki mudro dodaju “a na starijima opstaje”. Tijekom
povijesti na starenje se gledalo kroz razlicite lece, kao Sto su razli¢iti odgovori
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na pitanja zasto i kako starimo o ¢emu postoje brojne teorije (vidjeti tab. 1).
Neki su koncepti primarno usmjereni na fizicke 1 bioloske aspekte, a drugi na
psihosocijalne aspekte koji odreduju uspjesno starenje, dok ih tre¢i integriraju
u biopsihosocijalni model sa spiritualnom dimenzijom ili bez nje.

Tablica 1. Teorije starenja (3, 4)

1. Bioloske teorije

Evolucijske teorije (teorija nakupljanja mutacija, antagonisticka pleiotropna teorija, teorija
nemogucnosti reparacije oStecenja i istroSenosti)

Teorija slobodnih radikala (slobodni radikali koji dovode do o3tecenja stanica uzrok su
starenja)

Teorija skracivanja telomera i smanjenja broja stanica (kada se telomere jako skrate,
sinteza DNA i dioba stanica ne mogu se vise odvijati) (5)

Teorija kontrolirajucih gena

Teorija akumulacije pogreski i oStecenja (na molekularnoj i stani¢noj razini dolazi do
otecenja koja se vremenom viSe ne mogu reparirati)

2. Fizicke teorije

Teorija gubitka kompleksnosti sustava (zbog slabljenja i zakazivanja komunikacije izmedu
supsistema dolazi do degeneracije stanica/tkiva i komunikacijskog kaosa izmedu njih)

Teorija entropijskog rasta (porast entropije pracen je smanjenjem slozenosti i
funkcionalnosti sustava)

Teorija oStecenja informacijske transmisije i multicelularnog kaosa (vremenom prijenos
signala/informacija postaje kaotian, zbog ¢ega nastaje poremecaj u diferencijaciji i
organizaciji stanica

3. Psiholoske teorije

Eriksonova teorija psihosocijalnog razvoja i kriza (integritet vs. ocaj)

Peckova teorija psiholoskih stadija u drugoj polovici Zivota (1. stadij — diferencijacija ega
vs. preokupacija radnom ulogom; 2. transcendencija tijela vs. preokupacija tijelom; 3.
transcendencija ega vs. preokupacija tijelom)

Fisherova teorija 0 5 stadija nakon umirovljenja (1. stadij — kontinuitet sa srednjom dobi;
2. stadij rane tranzicije; 3. preispitivanje ili revizija Zivotnog stila; 4. stadij kasnije tranzicije
i 5. zavr$no razdoblje)

4. Socijalne teorije

Teorija aktiviteta (aktivnost u starijoj dobi podupire zdravlje)

Teorija kontinuiteta (nastavak Zivota pozitivno u svom unutarnjem svijetu i drustvenim
relacijama)

5. Kombinirane
biopsihosocijalne teorije

Zdravo starenje prema starijim medicinskim konceptima temeljilo se na
zdravom stilu Zivljenja, odsustvu bolesti 1 zadovoljavaju¢oj funkcionalnosti.
Danas se duSevno zdravlje definira ne samo kao odsustvo dusevnog poreme-
¢aja ili bolesti ve¢ 1 kao tjelesno, psiholosko, socijalno i duhovno blagostanje
1 osjecaj dobrobiti. Sreca se takoder moze definirati kao blagostanje i osjecaj
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dobrobiti. Jos su tridesetih godina proslog stolje¢a americki psihijatri Nelson
A. Crawford i Karl Menninger definirali duSevno zdravlje kao “prilagodenost
ljudi na svijet 1 jednih na druge uz maksimum efikasnosti i sre¢e”. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (6), dusevno zdravlje je stanje dobrobiti
1 blagostanja kada osoba realizira svoje potencijale, moZe se nositi s normal-
nim zivotnim stresovima, moze raditi produktivno i1 uspjesno i pridonositi
dobrobiti svoje zajednice. Osjecaj blagostanja i dobrobiti ima svoju hedo-
nisticku (zadovoljstvo, Zivotna radost) i svoju eudaimonijsku (zivjeti dobro
1 realizirati autenti¢ne potencijale) dimenziju. Medutim, treba uvijek imati
na umu kako ne odrazava svaka sreca blagostanje i1 dobrobit, odnosno du-
Sevno zdravlje. S druge strane, duSevno zdravlje ne ukljucuje uvijek srecu,
vec¢ Cesto 1 patnju, ali ni duSevni poremecaj ne ukljucuje uvijek samo patnju.
Kada je osjecaj srece ili nesre¢e povezan s iskrivljenom percepcijom sebe i
realnosti, tada se radi o duSevnom poremecaju, 1 obrnuto, ako dozivljaj srece
1 nesre¢e odrazava primjerenu percepciju realiteta, radi se o dusevno zdravim
osobama. Imajuci u vidu razlicite definicije koje se mogu naci u literaturi,
moze se re¢i da dusevno zdravlje ukljucuje odredene vjestine, karakteristike 1
ponasanja kao $to su: 1. sposobnost da se zivi produktivan 1 ispunjen zivot, 2.
sposobnost da se voli, radi i suraduje s drugima, 3. prilagodbu na svijet i skla-
dan odnos sa sobom 1 drugima, 4. osjecaj zadovoljstva 1 srece, 5. moguénost
ucenja, osobnog rasta i razvoja, 6. emocionalnu rezilienciju koja omogucuje
uZivanje u Zivotu i prevladavanje boli, razocaranosti 1 tuge, 7. duhovnost, 8.
osjecaj povjerenja, kompetencije, postignuca, humora itd. Drugim rije¢ima,
dusevno zdrava osoba ima osjecaj samoposStovanja 1 poStuje druge, prihvaca
svoje 1 dobre i loSe strane, autenticno je zainteresirana za druge ljude i so-
lidarna s njima, ima sposobnost samokontrole i povezivanja i udruzivanja
s drugim ljudima, ima primjerenu percepciju realiteta i ciljno usmjerenje u
zivotu, prilagodena je svojoj okolini, sposobna je za radost 1 srecu.

Krajem proslog stolje¢a Rowe & Kahn (7) promovirali su koncept uspjes-
nog starenja koji je vremenom postao dominirajuci pristup u gerontologiji.
Medicinskim jezikom kazano, radi se o zdravom starenju u smislu pozitivnog
zdravlja, §to znac¢i da netko i1 s kroni¢nom boleS¢u moze imati kvalitetan 1
kreativan zivot.

Uspjesno starenje kao cjelozivotni, medugeneracijski proces

Posljednjih godina prisutna je tendencija da se najpopularniji model uspjesnog
starenja koji su postavili Rowe & Kahn (7, 9) stalno pokuSava usavrsiti (9).
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Postoje dvije suprotstavljene polazne pozicije u oblikovanju teorije uspjes-
nog starenja: teorija aktivne starosti (activity theory) i teorija povlacenja (di-
sengament theory). Popularniji je koncept aktivne starosti po kojemu je za
osobe starije zivotne dobi pozeljno da nastave s aktivnostima, dok koncept
povlacenja polazi od Zelje osoba starije dobi da se s vremenom povuku iz ak-
tivnog zivota (1). Tre¢i koncept naglasava vaznost prilagodbe na povlacenje
1 mirovinu 1 ukljucuje tri oblika dobre prilagodbe povlacenjem, a to su zrela
prilagodba, tip stolice za ljuljanje 1 oklopljeni tip (armored type). Zreli i oklo-
pljeni tip temelje se na aktivnostima i angazmanima koji su izvor Zivotnog
zadovoljstva. S druge strane su dva oblika loSe adaptacije 1 neuspjesnog sta-
renja koji se odnose na okrivljavanje drugih za svoje nezadovoljstvo u starosti
1 samookrivljavanje za svoju nesrecu (1).

Tri su kriterija uspjeSnog starenja: odsustvo (sloboda od) bolesti i dizabi-
liteta, visoka razina kognitivnog 1 tjelesnog/fizi€¢kog funkcioniranja i aktivna
ukljuéenost u zivot (1). Sto je vise kriterija ispunjeno, to je starenje uspjesni-
je. Starenje implicira raznovrsne promjene, kako na mikro ili stani¢noj tako 1
na makro ili organskoj razini, koje se tijekom vremena akumuliraju dovodeci
do funkcionalnih oSte¢enja. Model le¢e predstavlja nac¢in misljenja o opisiva-
nju odnosa izmedu okoline i ponasanja organizma u Sirem smislu rijeci, od-
nosno ¢ovjeka u uZem smislu, u odredenoj okolini. Model je ustanovio Egon
Brunswik, a popularizirao ga Kenneth Hammond. Sastoji se od 4 elementa:
kriterij (criterion) — procjena (judgement) i smjeranje (cues) — postignuce
(achievement), a shema procesa misljenja podsjeca na svjetlo koje prolazi
kroz konveksnu lecu.

Starost izmedu oc¢aja i mudrosti: Pet temelja duSevnog zdravlja
1 uspjesnog starenja

Starost moze biti razdoblje osobnog ispunjenja, ali i razdoblje velike patnje.
Prema Eriku Eriksonu starost je razdoblje osobnog integriteta i zivotne mu-
drosti ili pak ocaja i nemo¢i. Mudrost predstavlja integraciju znanja, iskustva
i dubokog razumijevanja zivota, pojava i procesa pa se kaze da svijet ostaje
na mladima, ali opstaje na starijima. Paul Baltes (1939-2006), poznati ekspert
za razvojnu psihologiju, koji je bio voditelj Berlinskog projekta mudrosti na
Max Planck institutu za ljudski razvoj, definirao je mudrost kao stru¢ni su-
stav znanja koji se ti¢e fundamentalne pragmatike Zivota. Mudrost se temelji
na bogatom proceduralnom znanju o Zivotu, bogatom ¢injenicnom znanju o
zivotu, razumijevanju razlicitih zivotnih okolnosti, svjesnosti o relativnosti
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vrijednosti i prioriteta (ja bih radije rekao o svjesnosti i znanju o pravim Zivot-
nim vrijednostima) 1 sposobnosti snalaZzenja i ovladavanja neizvjesnostima.
Tijekom Zivota mudrost se razvija i oblikuje kao osobna crta ili karakteristika
kroz refleksivna razmis$ljanja, suosjecajnost i trazenje istine. Mudri ljudi radije
gledaju na Zivot, svijet 1 dogadanja u njemu iz vise razliitih perspektiva,
kreativno ih integriraju¢i kroz sistemsko misljenje, jer crno-bijeli pogled na
svijet Cesto stvara iskrivljenu sliku i vodi u sukobe. Kreativna otvorenost za
novo uz postivanje tradicije 1 umijece balansiranja izmedu kompetitivnih
zahtjeva i ciljeva vazne su sastavnice mudrosti. Mudrost uz znanje ukljucuje
1 ispravna vjerovanja o pet klju¢nih pojmova 1 odrednica uspjeSnog Zivota, a
to su: ljubav, mo¢, sloboda, smisao i sreca. Pet velikih sastavnica mudrosti
1 uspjeSnog starenja ocituju se u tri dimenzije: kognitivno-refleksivnoj,
afektivnoj 1 bihevioralnoj. Kognitivno-refleksivna dimenzija ukljucuje
razumijevanje Zivota, teznju za istinom i dubljim shva¢anjem pojava, dogadaja
1 procesa kako na intrapersonalnoj tako i na interpersonalnoj razini, odnosno
uvid u pravu prirodu stvari 1 motiva koji pokrecu ponasanje i kreiraju odnose.
Afektivna dimenzija ukljucuje prisustvo pozitivnih emocija, suosje¢ajnost,
simpatiju 1 empatiju, odnosno odsustvo negativnih emocija. Bihevioralna se
dimenzija ocituje ponasanjem koje se oblikuje na temelju donoSenja odluka
pod utjecajem kognitivne 1 emocionalne sastavnice, odnosno oznacava
komunikacijske vjeStine i ponasanja koja odrazavaju zivotnu mudrost. Mudre
su osobe sretne, miroljubive 1 mo¢ne/utjecajne, dobro prepoznaju §to mogu,
a Sto ne mogu. Poznaju svoje granice, iz patnje uce i duhovno rastu i jacaju.
Poznata je molitva: Boze, daj mi smirenost da prihvatim stvari koje ne mogu
promijeniti, hrabrost da mijenjam stvari koje mogu promijeniti i mudrost da
znam razliku izmedu njih.

Ljubav ima razli¢ito znacenje za razlicite ljude, jednima je svetinja, a
drugima beznacajna iluzija. Ona je jedna od najvaznijih emocija i1 psiholoskih
potreba koja se nalazi u temeljima Zivota i njegova smisla. Ljubav i osjecaj
pripadnosti bitno odreduju nase zdravlje, nase ponasanje, osjecaj dobrobiti i
blagostanja, kvalitetu odnosa s drugim ljudima. U psihologijskom kontekstu
ljubav predstavlja kompleksnu i temeljno integriranu emociju koja ukljucuje
jaku privrzenost, osjecaj raznjeZenosti i ugodne senzacije u prisustvu volje-
nog objekta te posvecenost dobrobiti voljenog objekta. Obicno razlikujemo
uvjetovanu (reciprocni altruizam) i bezuvjetnu ljubav. Uvjetovana ljubav
sadrzi ogranicenja kada, koga i pod kojim uvjetima se moze voljeti. Neke
osobe vole samo pod odredenim uvjetima, a kad ti uvjeti nisu zadovoljeni ili
kad prestanu biti poStovani, onda prestaju iskazivati svoju ljubav. Njihova je

Zbornik radova sa Simpozija Neurogerijatrija/neurologija starijeg zivotnog doba 81



Posebna izdanja ANUBiH CXCIV, OMN 58, str. 76-98

ljubav uvjetovana odredenim ocekivanjima, interesima i ciljevima. Voljet ¢u
te ako se slaze§ sa mnom 1 zadovoljavaS moje Zelje 1 potrebe, ako zasluzi§
moju ljubav i povjerenje, ako me stavi$ na prvo mjesto u svojemu zivotu, ako
mi ne budes$ stvarao probleme i1 neugodnosti, ako mi moze$ osigurati bogat
1 udoban zivot, ako mi bude§ dobar/ra, iskren/a, vjeran/na, lojalan/na, ako
me razumijes, uveseljavas i ¢ini§ radosnom itd. Ideal predstavlja bezuvjetna
ljubav koja je prihvacajuca, tolerantna, kreativna, djelotvorna, obogacujuca,
pomazuca, usrecujuca, fleksibilna, zastitnicka, puna razumijevanja... Prema
Erichu Frommu vazno je razlikovati “ljubav kao odnos prema odredenoj
osobi” 1 osobama (ljubav prema bliskoj osobi), odnosno odredenim
objektima, 1 “ljubav kao orijentaciju bi¢a prema svijetu u cjelini” (ljubav
prema bliznjemu) (10). Drugim rije¢ima, mozemo govoriti o0 emocionalnoj i
duhovnoj razini ljubavi. Na duhovnoj razini ljubav ne oc¢ekuje 1 ne zahtijeva
niSta zauzvrat jer je ona sama po sebi svoj razlog postojanja i zato je slobodna.
Prema nekim misljenjima, ako volimo samo na emocionalnoj razini, onda
uvijek ocekujemo nesto zauzvrat pa se radi o uvjetovanoj ljubavi, pri cemu
smo robovi svojih emocija. Duhovnost nam omogucuje vecu slobodu izbora
tako da ne moramo biti lutke na koncu naSih emocija 1 statisti u sklopu neke
sapunice, plitke komedije ili duboke tragedije. Nedostatak ljubavi, koji
se Cesto ocituje 1 kroz uvjetovanost ljubavi i razne oblike pseudoljubavi,
moze izravno ili posredno pridonijeti razvoju otudenosti i ve¢ine duSevnih
poremecaja, ali mnogih psihosomatskih bolesti. Naime, nedostatak ili gubitak
ljubavi ne ostavlja samo negativne psiholoske posljedice nego dovodi i do
neurobioloskih promjena koje za sobom povlace pojavu dusevnih smetnji i
poremecaja.

Ljubav nije samo ideja ili predodzba pojedinca o tomu Sto ona jeste, ona je
stanje mozga, ali i cijelog tijela, povezano s aktivnos¢u odredenih neuronalnih
mreZa i u njima aktivnih neurotransmitora, neuropeptida i hormona. Razlicite
strukture mozga igraju znacajnu ulogu u generiranju ljubavi, a najvaznije su:
amigdaloidna jezgra, prefrontalni korteks, prednji cingularni korteks, ventralni
strijatum 1 insularni korteks. Dovoljno ljubavi u ranom djetinjstvu stimulira
oslobadanje dopamina koji nas potice na borbenost, kreativnost, postizanje
svojih ciljeva, podiZze samopouzdanje i snagu za zivot. Kada se dopamin ne
luc¢i dovoljno, u frontalnom korteksu dolazi do mentalne dezorganizacije, sla-
bije koncentracije, emocionalne labilnosti, anksioznosti i panike. Skeniranje
mozgova ljudi koji gledaju fotografije osoba koje vole pokazalo je poveca-
nje aktivnosti dopamina. No, treba imati na umu da dopamin moze izvuéi i
najbolje 1 najgore iz ljudi. Istrazivanja pokazuju kako je razina serotonina
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u odrasloj dobi niZa ako nije bilo dovoljno ljubavi u djetinjstvu, a sindrom
niskog serotonina moze se ocCitovati kroz raznovrsne anksiozne i1 depresivne
poremecaje, poremecaje kontrole poriva, agresivno ponasanje i sklonost zlo-
uporabi alkohola. Nadalje, djeca koja su odgajana bez majki i bez dovoljno
njeznosti, dodira i zagrljaja imaju visoku razinu hormona stresa, npr. ACTH 1
kortizola, a disfunkcija hipotalami¢no-hipofizno-adrenalne osi opisana je ne
samo u depresivnim nego i drugim poremecajima.

Oprastanje je tijesno povezano s ljubavlju jer samo ljubav moze istin-
ski oprostiti, a to mogu prakticirati samo duhovno visokorazvijene osobe. Za
mnoge je to nazalost psiholoski neprirodno stanje o kojemu se moze lijepo
pricati, ali ga je teSko prakticirati. OpraStanje se uglavnom dozivljava kao
teoloSki konstrukt prisutan u svim velikim religijama 1 vazna je sastavnica
duhovnog zdravlja. Medutim, mnogi ljudi misle da je oprastanje neprirodno
te da nam osjecaj za pravdu govori da ljudi moraju ispastati za zlo koje Cine.
Prema Monbourquetteu (1997) osveta je na neki nacin instinktivna praved-
nost koja dolazi od primitivnih bogova podsvijesti 1 predstavlja najsponta-
niju i najinstinktivniju reakciju na uvredu ili povredu. Pribavlja osvetniku
narcisoidni uzitak stavljajuci kratkotrajni melem na njegovu osobnu patnju
1 poniZenje. Medutim, oprastanje je duhovna snaga koja nadvladava instin-
ktivnu reakciju i1 prirodno pravilo. Oprastanje je novo duhovno videnje 1 novi
duhovni osjec¢aj koji obdaruje osobu koja prasta. Samo hrabri mogu oprastati.
Prema nekim misljenjima oprastanje je vazna sastavnica duhovne inteligen-
cije. Oprastanje nam omogucuje da zivimo u vedrom i mirnom stanju duha,
a na svoj paradoksalan 1 neuhvatljiv nacin otvara vrata i mnogim drugim du-
hovnim darovima. OpraStanje moZe biti i svjesni Zivotni izbor da se usre-
dotoavamo na dobrobit i blagodati zivota umjesto da zivimo u proSlosti,
mrznji 1 drugim negativnim emocijama. Tako je opraStanje zapravo duhovna
praksa pozitivnog pristupa zZivotu u ljubavi. To je zapravo proces koji pretvara
patnju, ljutnju 1 bijes u visSe vibracijske frekvencije ljubavi. Stoga oprasStanje
moze biti snazno terapijsko sredstvo. Prema Desmondu Tutu, juznoafrickom
nadbiskupu i dobitniku Nobelove nagrade za mir, “opraStanje je nacin da sa-
c¢uvamo zajednicu od raspada”.

Jedna od najvecih zapreka dozivljavanju punoce i radosti zivljenja jest u
nezahvalnosti. Cesto zbog ludog tempa Zivota nemamo vremena za tisinu i
razmiSljanje o blagoslovima zivota. Kvaliteta naSega Zivota ovisi 0 onome na
Sto usmjeravamo svoju pozornost 1 svoje misli. Duhovno zdrava osoba je bla-
goslovljena zato Sto moZze sa zahvalnoS¢u uciti, rasti, voljeti, oprastati, stvara-
t1, dijeliti 1 pomagati drugima. Znati zahvaljivati znaci znati se usmjeravati na
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ono §to je dobro u Zivotu, a mjera je i duhovnog i duSevnog zdravlja sklonost
pronalaZzenju dobra u sebi 1 oko sebe. Psiholozi su razvili razlicite metode
za ucenje zahvalnosti. Prema metodi u Cetiri koraka: 1. prvo treba prepo-
znati svoje negativne 1 nezahvalne misli, zatim 2. oblikovati pozitivne i za-
hvalne misli, potom 3. zamijeniti nezahvalne zahvalnim mislima, i na kraju
4. pretvoriti pozitivne 1 zahvalne misli 1 osjecaje zahvalnosti u ponasanje 1
vanjsko djelovanje. Pisanje dnevnika zahvalnosti vrlo je djelotvorna meto-
da prakticiranja zahvalnosti kao zivotnog stila. Zahvalnost je duhovni stav i
nacin postojanja koji iscjeljuje i dusu i tijelo. Zahvalna razmatranja i dnev-
nik zahvalnosti mogu znacajno poboljSati kvalitetu nasega Zivota i1 zdravlja.
Zahvalnost i zahvaljivanje uzdiZu nas na viSu razinu svijesti koja je povezana
s boljim Zivotom. “Hvala Ti, Boze, za svu dobrotu i darove” je iskaz koji, kad
se ponavlja, na ¢udesne nacine moze aktivirati kreativne potencijale i snagu.
Kad smo zahvalni za ono §to imamo, zahvalnost za zivot, njegove lekcije i
darove umnozava dobro u nasim Zivotima. Istrazivanja pokazuju da zahvalni
ljudi lakse dobivaju podrsku drugih ljudi, bolje se snalaze u zivotu, zdraviji
su 1 druStveno prilagodljiviji. Prema Robertu A. Emmonsu i Joanni Hill “bu-
dite zahvalni 1 dozivjet ¢ete radost, sreu 1 ispunjenost”. Ljudi koji su svjesni
bozanske prisutnosti, cesce 1 dulje se dive ljepoti koja ih okruzuje 1 svjesniji
su dobrote 1 darova koji im se nude.

Smisao Zivota je usko povezan s pitanjem Zivotnog poslanja i poziva.
Zivotna zadaca svake osobe je jedinstvena i samo je ta osoba moZe ostvariti,
a na$ je najveci izazov uspjeSno ostvarenje nasega autenti¢nog Zivotnog
poslanja. Poslanje (lat. missio od misus, §to znaci “poslan”) oznacava nas
unutarnji spiritualni program ili Zivotni skript. Zivotni poziv (lat. vocatus $to
znaci “biti pozvan”) je zov koji dolazi iz dubine naSe duSe, a Zivotna vizija
(lat. visio od visus §to znaci “koji je viden”) je unutarnja slika Zivotnog pla-
na. Na naSem Zivotnom putovanju postoje 4 nezaobilazna puta, kako to kaze
Jorge Bucay, psihijatar, psihoterapeut i pisac svjetski poznatih bestselera, a to
su: 1. put kona¢nog susreta sa samim sobom, koji naziva putem samoovisno-
sti, a ja bih dodao 1 putem samoostvarenja i samoaktualizacije, 2. put susreta
s drugim, put ljubavi 1 putenosti, koji naziva putem susreta; 3. put gubitaka
1 zalosti, koji naziva putem suza; i 4. put ispunjenosti i traZzenja smisla, koji
naziva putem srece. Kako prepoznati osobno poslanje, ispravno odgovoriti na
unutarnji zov, kako ispravno vidjeti i slijediti svoju pravu Zivotnu viziju vaz-
na su egzistencijalna, sudbinska pitanja. Svatko mora sam otkriti svoje posla-
nje, koje istodobno i privlaci i plasi. Poslanje sadrzi autenti¢ni smisao Zivota
1 izvor je duhovnog rasta i razvoja. Pitanje “kako prepoznati svoju Zivotnu
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misiju” tijesno je povezano s osjec¢ajem pripadnosti, a osjecaj pripadnosti po-
vezan je s naSim ulogama u zajednicama kojima pripadamo. MozZe se prepo-
znati u idealima koje slijedimo, u strastima i snaZznom zanosu prema nekim
aktivnostima, u dugotrajnoj i potpunoj predanosti nekim ciljevima... Naime,
osim §to pripadamo obitelji, mi pripadamo i razli¢itim kulturnim, duhovnim,
politi¢kim, ekonomskim, profesionalnim zajednicama u kojima imamo 1 igra-
mo razli¢ite uloge. Obi¢no razlikujemo individualne ili osobne uloge, koje
su temelj za sve druge uloge: obiteljske (uloga roditelja, sina ili kéeri, brata
ili sestre itd.), drustvene ili gradanske (npr. gradanski aktivist, borac za ljud-
ska prava, zastitnik prirode, dragovoljni davalac krvi, volonter itd.), politicke
(zastupnik u saboru, predsjednik drzave, predsjednik stranke, ¢lan stranke
itd.), profesionalne (npr. uloga lije¢nika, odvjetnika, studenta, profesora itd.,
uloga kolege, poslovnog partnera), psiholoSke uloge (zrtva, progonitelj, spa-
sitelj), seksualne uloge (homoseksualne, biseksualne, heteroseksualne) itd.
Poistovje¢ivanje s pojedinim ulogama iznimno je bitno za oblikovanje nasih
identiteta, a kako ostvarujemo svoje uloge bitno odreduje kvalitetu nasega
zivota i zdravlja, a sam tim 1 starenja.

Sreca je pojam o kojemu svi govore, svi se slazu da svatko zeli biti sretan,
odnosno da nitko ne Zeli biti nesretan, ali je ipak mnogi ne osjecaju Cesto ili
je ne prepoznaju dugotrajno u svom zivotu. Prema Dalaj Lami (1995) svrha
ili smisao Zivota je biti sretan. Cini se kako je ideologija sre¢e i pozitivnog
misljenja toliko hipertrofirala kao vulgarni i egoisti¢ni epikureizam da se pre-
tvorila u kult i pravu tiraniju. Tiranija srece nije preplavila samo popularnu
vec 1 profesionalnu kulturu. Nasa kultura je prezasi¢ena oc¢ekivanjima da mi-
slimo pozitivno, da trebamo i moramo biti optimisti s pozitivnim emocijama i
glediStima te da se moramo maksimalno posvetiti ostvarivanju srece, zdravlja
1 mudrosti, naj¢es¢e vrlo povrSne mudrosti koja to zapravo 1 nije. Evidentno
je da je tiranija srece povezana s tiranijom glagola trebati 1 morati. Potraga za
sre¢om na neki nacin postala je diktat, a njezino ispunjenje mjeri se primarno
vanjskim mjerilima (bogatstvo, mo¢, slava, ljepota itd.). Recepti za srecu i
uspjeh posvuda se nude i preporucaju. Od optimizma i pozitivnhog misljenja,
tvrdi se, nema boljeg lijeka za sve Zivotne nevolje, zlu kob, loSu hudu sudbinu
te za povoljan ishod bolesti... Po Martinu Seligmanu optimizam i sre¢a do
koje on dovodi mogu se nauciti. Ako se netko ne moZze izdi¢i iznad nevolje,
patnje ili bolesti, onda je sam kriv, jer ne misli pozitivno i ne zna biti sretan.
Koncept srece tako je pretvoren u imperative postizanja srece, u neku vrstu
kulta srec¢e. Ovakva despotska sre¢a, po nekim misljenjima, dovodi do sve
veceg broja nesretnih ljudi koji osje¢aju 1 krivnju zato $to nisu sretni. Osjecaj
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krivnje samo jo§ viSe produbljuje patnju i tako se uspostavlja zacarani krug,
circulus viciosus. Za kritiCare koncepta srece u prirodi ljudskog zivota nije
da bude sretan te oni smatraju da je sretan Zivot u stvari falsifikat sretnog
zivota. Prema Hegelu povijest svijeta nije povijest srece, a za Schopenhauera
zivot je pun boli 1 dosade. Nadalje, sretan Zivot ne pogoduje stvaralaStvu niti
dovodi do otkrivanja pravih istina o svijetu i nama ljudima kao §to omogu-
¢uje tragi¢no osjecanje zivota i mo¢ negativnog misljenja. Prema Aristotelu
sre¢a (eudaimonia — “biti u naklonosti bogova™) je Covjeku dostizna kroz
dobro, krjeposno i pravedno zivljenje (eupraxia) i u zajednistvu (polis), a
uvjet za dostignuce srece je mudrost (sophia). Prema svetom Augustinu bla-
zenost ¢ovjek ne postize kroz teznju dobrima ovoga svijeta, nego samo po
Bogu i u Bogu. Prema Tomi Akvinskom ¢ovjek srecu postize dobrim djelima.
Za filozofe renesanse sreca je duhovno zadovoljstvo i harmonija duse koja
se dostize moralnim djelovanjem, pri cemu individualno valja podrediti do-
brobiti cjeline. Po misljenju mnogih filozofa svaka samo individualna sre¢a
je nedostatna, zapravo pogresna. S obzirom na to da je duhovnost ta koja
nas povezuje s ne¢im ve¢im i uzviSenim, logi¢no je da je prava sre¢a ona
koju gradimo 1 dijelimo s drugima. Sreca nije samo u tomu da mozemo raditi
samo ono $to volimo, ve¢ da volimo ono §to radimo 1 da to radimo za one
koje volimo 1 s onima koje volimo. Vazno je imati na umu kako u Zivotu sve
dobiva na vrijednosti kroz svoju suprotnost tako da “svaka radost ima svoju
tugu, a svaka tuga ima svoju radost”. Pitanje srece je zapravo pitanje smisla
Zivota i ostvarenja svojih autenti¢nih potencijala. Zivjeti ljudski Zivot znag&i
iskusiti 1 radost 1 tugu, biti ushicen 1 deprimiran, odusevljen i razo€aran, pa i
oc¢ajan. [zmjenjivanje ovakvih stanja daje Car zivotu. U Zivotu sve dobiva na
vrijednosti kroz svoju suprotnost. Svaka radost ima svoju tugu, 1 svaka tuga
ima svoju radost. Prema Adornu sreca je posredovana patnjom. Duhovnost
nam omogucuje da transcendiramo patnju 1 preobrazimo je u srecu. Ne po-
stoji lagani put ili precica do sretnog zivota. Srece je povezana s umije¢em
(ars vivendi) 1 smislom zivljenja, pri ¢emu je ona zasigurno mnogo veca ako
je mozemo dijeliti s drugima. Razmisljati o sre¢i zapravo znaci razmisljati
o ljubavi, smislu, vrijednostima i1 krepostima. Za dobar i sretan Zivot vazna
je zivotna mudrost, a ona je povezana s duhovnom inteligencijom koja nam
omogucuje prepoznavanje pravog smisla i svrhe zivljenja. Biti sretan ne znaci
naci srecu ili imati sre¢u, ona se dogada u nama kao aktivna ljubav i dobrota
koju biramo 1 prakticiramo. Sreca nije nesto Sto se stjece, ona je umijece koje
valja stalno usavrsavati kroz ¢arobne dodire i blagoslovljene susrete. Ono §to
sijemo, to ¢emo poznjeti. Antony de Mello kaze da svaki ¢ovjek u sebi ima
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sve ono §to mu je potrebno da bude sretan. Ljubav je na$ izbor. “Oni medu
vama koji ¢e biti istinski sretni su oni koji traze i otkriju kako pomagati.”
(Albert Schweitzer).

Model lece: reziliencija, epigenetika 1 komorbiditet odreduju
uspjesno starenje

Postoje brojni modeli uspjesnog starenja, pri ¢emu mnogi ukljucuju sljede-
¢e teme: 1. uspjesno starenje je dugotrajan cjeloZivotni proces; 2. uspjeSno
starenje ukljucuje mnoge domene, nije iskljucivo ograni¢eno na zdravlje,
nego je u Sirem smislu povezano s bioloSkom, psiholoSkom, socijalnom i
duhovnom dimenzijom ljudske egzistencije; 3. uspjesno starenje je odrede-
no vrstom 1 kvalitetom odgovora na izazove; 4. uspjesno starenje se definira
strogo individualno za svaku osobu ovisno o njenim individualnim ciljevima
1 preferencijama; 5. sposobnost za uspjeSno starenje je djelomi¢no pod kon-
trolom svake osobe, primjerice kroz nova ucenja, a dijelom je predodredeno,
primjerice genetski (11). Prema modelu le¢e brojni personalni ¢cimbenici, npr.
personalni resursi i pogled na zivot, uz okolinske ¢imbenike, ulaze u interak-
ciju kreiraju¢i le¢u kroz koju neka osoba doZivljava izazove i prilagodava im
se: iskustva s nedac¢ama, socijalna podrska, nada, osjecaj osobne vrijednosti,
osjecaj za humor, samoodredenje, suportivna fizicka okolina, financijski sta-
tus 1 samoucinkovitost (11).

Reziliencija predstavlja sloZeni skup raznovrsnih protektivnih i salutoge-
nih ¢imbenika i procesa vrlo bitnih za razumijevanje zdravlja i bolesti, pro-
cesa lijecenja i iscjeljenja pa time 1 uspjeSnog starenja. Radi se o bioloSkim,
psiholoskim, socijalnim i spiritualnim ¢imbenicima i mehanizmima koji u
svakoj zZivotnoj dobi moduliraju odnos izmedu stresa, traume i/ili bolesti s
jedne strane 1 pozitivnog, povoljnog ili pozeljnog ishoda s druge strane (12).
U kontekstu uspjeSnog starenja vazno je imati na umu da postoje razli€iti
oblici reziliencije te da u skladu s kaskadnim modelom pojedini ¢imbenici
reziliencije mogu pridonijeti razvoju drugih. U nasem kontekstu korisno je
imati u vidu osobnu i grupnu rezilienciju (13, 14), fiziolosku, psiholosku,
socijalnu 1 duhovnu rezilienciju (15, 16), te primarnu, sekundarnu i tercijar-
nu rezilienciju (17). Psiholoska i duhovna reziliencija zapravo predstavljaju
psiholoske 1 duhovne mehanizme obrane u kriznim stanjima, stanjima stre-
sa 1 traume. Psiholoska i duhovna reziliencija, koje ukljuc¢uju nadu, djelova-
nje (agency), svrhu i1 smisao, zajednistvo, zahvalnost i radost, nadvladavaju
vulnerabilnost, koja ukljucuje ocaj, bespomoénost, besmislenost, izolaciju,
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ljutnju i tugu. Primarna reziliencija je povezana s odrzavanjem balansa, ekvi-
librija i zdravlja, ¢ime se osigurava blagostanje i preveniraju sa stresom po-
vezane bolesti. Sekundarna reziliencija oznacava ¢imbenike i procese koji
nam omogucuju da se uspjeSno nosimo s krizama i bolestima 1 da ponovo
uspostavimo zdravlje i psithosomatski sklad. Tercijarna reziliencija predstav-
lja sposobnost neke osobe da zivi zadovoljno, kreativno i1 produktivno unato¢
prisustvu jedne ili viSe kroni¢nih bolesti, odnosno da se u starijoj Zivotnoj
dobi osoba aktivno i pozitivno prilagodi objektivnim ogranicenjima. Iz nave-
denog proizlazi da primarna reziliencija omogucuje dobro zdravlje, tjelesno,
psiholosko, socijalno 1 duhovno blagostanje, sekundarno izljecenje 1 perso-
nalni oporavak, a tercijarna kvalitetan Zivot i osje¢aj dobrobiti unato¢ kronic-
noj bolesti. Primjerena reziliencija je preduvjet za uspjesno starenje. Svaki
covjek je jedinstvena, responsivna i odgovorna osoba koja tezi samoostvare-
nju (samorealizaciji), samorazumijevanju 1 samotranscendenciji te vlastitom
integritetu, samokontroli i upravljanju svojim Zivotom. Dobra je vijest da se
reziliencija moze povecavati i odrzavati u¢enjem i treningom.

Epigenetika nam objasnjava kako mi Cesto nismo Zrtva nasih gena, ve¢
da 1 nasi geni mogu biti Zrtva naSega Zivotnog stila 1 ponaSanja. Epigenetski
mehanizmi regulacije genske ekspresije imaju vaznu ulogu u procesima sta-
renja, rezilienciji, nastanku raznih bolesti, te komorbidnih i multimorbidnih
stanja (18). Epigenom predstavlja molekulsku memoriju obrasca aktivnosti
koji se prenosi na stanice kéeri, a epigenetsko nasljedivanje odnosi se na tran-
smisiju i ocuvanje informacija kroz mejozu ili mitozu, a ne utemeljeno na
sekvenci nukleotida. Epigenetski procesi su povezani s razli€itim razinama
genske ekspresije, od izravne modifikacije DNA 1 histona koja regulira razinu
transkripcije do interakcija s mRNA i regulacijom razine translacije. Starenje
je povezano s bitnim promjenama epigenetskih mehanizama, a bolesti koje
se javljaju sa starenjem organizma, kao Sto su dijabetes, koronarna bolest,
depresija, Parkinsonova bolest, demencija itd., mogu biti posljedica promjena
u epigenetskim regulatornim procesima. Epigenetski sat je pokazatel;j istinske
bioloSke dobi tkiva, pri ¢emu je medijan greske odstupanja manji od 5 godi-
na. Epigenetska regulacija je iznimno vazna u razli¢itim neuralnim procesi-
ma kao $to mitohondrijske funkcije, stvaranje (folding) proteina u endoplaz-
matskom retikulumu, nuklearnim procesima koji reguliraju duljinu telomera,
oporavaka DNA. Epigenetski mehanizmi ukljuceni su i u procese neurogene-
ze, reziliencije, neuroplasti¢nosti, pamcenja i uenja (19). Treba uvijek imati
na umu da epigenetske promjene mogu biti povezane, osim sa starenjem, i
sa utjecajima okoline, zivotnog stila i aktualnog stanja neke sobe. Obicno

88 Zbornik radova sa Simpozija Neurogerijatrija/neurologija starijeg zivotnog doba



Miro Jakovljevié: Model lece: promocija neuroreziliencije i zdravlja mozga u starijoj dobi

razlikujemo tri temeljna epigenetska mehanizma, a to su DNA metilacija,
modifikacija histona i1 disregulacija mikroRNA, s tim da ima najviSe podataka
o DNA metilaciji 1 starenju. Radi se o vezivanju metilne skupine na poziciju
5 pirimidinskog prstena citozina pa nastaje 5-metilcitozin (5.mC). Ovo se
dogada primarno, ali ne i iskljuc¢ivo na CpG (citozin-fosfat-guanin) oto¢i¢ima
S dobi povezane promjene DNA metilacije mogu se o€itovati kao epigenet-
ski drift (naplavina) i epigenetski fenomen sata. Epigenetski drift predstavlja
globalne promjene DNA metilacije uzrokovane slucajnim i okolinski indivi-
dualno specificnim ¢imbenicima, a epigenetski sat predstavlja progresivne
epigenetske promjene povezane sa starenjem na specificnim mjestima u ge-
nomu koje su ¢este medu individuama i nalaze se u razli¢itim tipovima tkiva.
Drugim rije¢ima, epigenetski drift predstavlja tendenciju povecanja neskla-
da izmedu epigenoma tijekom vremena, a epigenetski sat opisuje slicnosti
u svezi sa zivotnom dobi. S povecanjem Zivotne dobi dolazi do globalnog
smanjenja DNA metilacije, pri ¢emu mogu postojati znacajne razlike izmedu
razliitih tkiva, a vrsta promjena ovisi o tipu tkiva. Opisana je smanjena ra-
zina aktivnosti nuklearne DNMT1 (DNA-metiltransferaze 1) postmortalno u
mozgu bolesnika s Parkinsonovom boles¢u i Lewy body demencijom. Kako
je starenje primarni ¢imbenik rizika za mnoge neurodegenerativne bolesti,
multimorbiditete, komorbiditete 1 sindemije, logi¢no je za ocekivati vaznu
ulogu epigenetskih mehanizama.

U starijoj zivotnoj dobi komorbiditet 1 multimorbiditet, odnosno istovre-
mena pojava razli€itih patoloSkih stanja i bolesti, viSe su pravilo nego izuzetak
(20). Prema nekim misljenjima termin multimorbiditet oznacava istovremenu
pojavu dvije ili viSe somatske bolesti i/ili duSevna poremecaja, pri ¢emu ni-
jedna bolest ili poremecaj nisu predominantni, dok komorbiditet predstavlja
pojavu dva ili viSe patoloskih stanja kada je jedno patolosko stanje predomi-
nantno (21). Sindemija predstavlja istovremeno ili sekvencijalno prisustvo
dva ili viSe patoloskih stanja izmedu kojih postoji patofizioloSka povezanost,
Sto pogorSava prognozu i smanjuje kvalitetu, a katkada 1 trajanje zivota (22).
Vec¢ina dusevnih poremecaja ¢esce se javlja u somatskih bolesnika u uspo-
redbi s opom populacijom, i obrnuto, u€estalost tjelesnih bolesti je znac¢ajno
veca u osoba s psihijatrijskim poremecajima. Psihijatri ¢esto ne prepoznaju
na vrijeme tjelesne bolesti u svojih bolesnika, kao $to ni lijecnici u drugim
granama medicine ¢esto ne prepoznaju psihicke poremecaje kod svojih bo-
lesnika, a Sto se negativno odrazava na rezultat lijeCenja 1 kvalitetu zivota u
osoba starije zivotne dobi.
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Uspjesno starenje: promocija neuroreziliencije i zdravlja mozga

Uspjesno starenje ukljucuje aktivnosti ne samo na osobnoj i obiteljskoj ve¢
1 na drusStvenoj 1 politi¢koj razini. Opadanje sposobnosti 1 slabije funkcioni-
ranje, krhkost, umiranje i smrt su normalne sastavnice zavrsne faze Zivljenja
(conditio humana), zbog ¢ega uspjesno starenje treba promatrati 1 kroz lece
ne samo zdravog starenja vec 1 dizabiliteta. Iz svega gore navedenog razvidno
je da uspjesno starenje ovisi o cijelom nisu razli¢itih procesa kako na mole-
kularnoj, stani¢noj 1 organskoj tako i na personalnoj i interpersonalnoj ra-
zini, odnosnoj pstholoskoj, socijalnoj 1 spiritualnoj razni. Drugim rijecima,
uspjesno starenje ovisi o fizioloskoj, psiholoskoj, socijalnoj i duhovnoj rezi-
lienciji. Neuroreziliencija se pospjesuje prehranom zdravom za mozak i men-
talnim vjeZbama za mozak, dakle povezana je sa zdravljem mozga i na neki
nacin sinkronizira fiziolosku, psiholoSku, socijalnu i duhovnu rezilienciju.
Zdravom prehranom i ljekovitim dodacima prehrani, kao $to su antioksidan-
si, probiotici, vitamini, glukozamin, ginkgo, acetil-1-karnitin, silimarin itd.
te razli¢itim tjelesnim, ili bolje re¢i psihofizickim aktivnostima, kao $to su
ples, gimnastika, tai-chi itd., moZe se pojacati fizioloska rezistencija, smanjiti
upalni procesi, usporiti neuro/degenerativne promjene, povoljno djelovati na
kardiovaskularni sustav. Potvrdeno je da su fizicke aktivnosti i1 vjezbe pra-
¢ene povecanjem razine protuupalnih citokina i smanjenjem razine upalnih
citokina (15).

Intervencije koje promoviraju psiholosku rezilienciju i1 uspjesno starenje
usmjerene su na oblikovanje pet temelja duSevnog zdravlja: ljubav, mo¢, sre-
¢u, slobodu 1 smisao (vidjeti tab. 4), kao 1 na jacanje 1 oblikovanje karakternih
crta: samokontrola 1 upravljanje sobom (self-directedness), suradljivost (coo-
perativeness) 1 samotranscendencija (self-transcendence).

Tablica 2. Jacanje karaktera, promocija reziliencije i uspjesno starenje

Proaktivnost i upravljanje Poticanje zdravih stilova Zivljenja, fizicke aktivnosti i ¢vrstine, optimizma, pozitivne
sobom (self-directedness) afektivnosti, pozitivnog misljenja i pozitivnih kognitivnih procjenai afilijativnog
ponasanja

Suradljivost (cooperativeness)  Poticanje pozitivnih zajednickih interakcija sa suportivnom okolinom
(podrika profesionalnih pomagaca, npr. lijecnika), clanova obitelji,
prijatelja

Samotranscendencija Duhovno povezivanje s uzvisenim i svetim
(self-transcendence)
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PsiholoSka rezistencija je povezana s viSe prakticiranja ljubavi i mudrosti
1 vjezbanjem srece u svakodnevnom zivotu, raditi ono $to volimo i voljeti ono
Sto radimo za ljude koje volimo i s ljudima koje volimo.

Socijalna reziliencija je povezana sa socijalnim kapitalom i socijalnom
podrSkom. Starenje je praceno velikim izazovima i neizbjeznim gubicima,
primjerice zdravlja, financijske sigurnosti, funkcionalnih sposobnosti, drus-
tvenih 1 poslovnih uloga, odnosa. Neki od razvojnih zadataka u starosti od-
nose se na prilagodbu na znacajne zivotne promjene kao $to su umirovljenje,
promjena socijalnog statusa, napustanje odredenih drustvenih uloga, smrt
¢lanova obitelji 1 prijatelja. Poznata je Cinjenica kako sindrom statusa bitno
odreduje nase zdravlje, duljinu Zivota i uspjesno starenje (23). Odrzavanjem
1 obogac¢ivanjem druStvenih aktivnosti 1 kontakata znafajno se pridonosi
uspjeSnom starenju.

Spiritualna reziliencija je povezana s duhovnos¢u. Covjek po svojoj nara-
vi ¢ezne za ne¢im vrijednim, dobrim, lijepim, uzvisenim, pa i nadnaravnim,
a duhovnost oznacava sposobnost uspostavljanja veze sa svojim istinskim
bi¢em, s bozanskim u sebi, kao i prepoznavanje istinski Zivotnih vrijednosti,
svrhe 1 ciljeva. U ovom kontekstu duhovnost je povezana s covjekovom spo-
sobnoS¢u stvaranja i prihvacanja ideja koje motiviraju i usmjeravaju njegovo
dozivljavanje, ponaSanje i Zivot u cjelini. Drugim rijeCima, radi se o traganju
za znacenjem, vrijednostima i smislom Zivota, a samim tim 1 zdravlja i bole-
sti, dobra 1 zla, te istinskom sre¢om 1 blagostanjem kroz sposobnost transcen-
dencije, imaginacije, osmiSljavanja i povezivanja s neim ve¢im, mocnijim
1 mudrijim od nas samih. Izmedu ostalog, biti duhovan znaci biti u dodiru
s cjelinom, imati osjecaj sebe u Sirem, bogatijem i smislenijem kontekstu
zivota, a duhovna inteligencija je inteligencija duse koja nam pomaze pre-
poznati i kreirati pravi, autenti¢ni smisao Zivota. Ako duhovnost predstavlja
transcendentnu sposobnost 1 mogucnost covjeka da sudjeluje u onome $to se
nalazi iznad njega samoga i1 njegova neposrednog i sebi¢nog interesa, onda
duhovno zdravlje zna¢i mogucnost da izademo iz sebe samih, da stupimo u
ispravan odnos s drugima i okolinom te da komuniciramo na kreativan nacin.
Duhovno zdravlje ukljucuje prisutnost istinske ljubavi, oprastanja, zahvalno-
sti, velikodusnosti, altruizma, mira i miroljubivosti. Za kr$¢ane to je proces
rasta i razvoja u ljubavi i sudjelovanje u bozanskoj naravi.
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Nekoliko primjera tehnika koje jacaju rezilienciju

U aktivnosti koje mogu izrazito pozitivno utjecati na zdravlje 1 kvalitetu Zi-
vota starijih osoba ubrajaju se razliCite kreativne 1 umjetnicke aktivnosti kao
Sto su sluSanje glazbe, sviranje i pjevanje, ples, slikanje itd. Ples u Zivotu ljudi
ima vrlo vazne funkcije, a u antropoloskom 1 ontoloSkom smislu izrazava se
kao iskonska potreba. Plesne aktivnosti poticu vitalnost, odrZzavanje kondici-
je, pozitivno utjecu na kosti 1 smanjuju rizik od osteoporoze, pozitivno djeluju
na miSi¢nu masu i snagu, na odrZavanje motorickih i mentalnih sposobnosti,
poboljSavaju spavanje, pridonose boljem raspoloZenju, jacaju povezanost i
druZenje s vrSnjacima, poticu drustvenost, omogucuju socijalnu podrSku
okoline, povecavaju zivotno zadovoljstvo 1 samopouzdanje (24)... Tjelesna
kondicija poboljSava pokretljivost, mobilnost i slobodu kretanja, moguénost
brige o sebi, neovisnost, samostalnost. Usredotoc¢enost na plesne pokrete uz
prepustanje glazbi omogucéuje odmak od tmurne svakodnevice i problema
koje nosi sa sobom. Zbog svog jakog emocionalnog i socijalnog ucinka ples
1 glazba nalaze primjenu 1 u terapiji jer poticu resetiranje mozga i pozitivne
kognitivne, emocionalne i1 bihevioralne promjene.

VjeZbanje tehnike 101 smijeSak dnevno ima povoljan uc¢inak na funkcio-
niranje mozga 1 naSe raspolozenje 1 nacin kako razmisljamo jer je povezano
s pozitivnom porukom, a isto tako i na socijalnu komunikaciju s okolinom.
Istrazivanja su pokazala da, kad se smijeSimo, dolazi do oslobadanja dopa-
mina i serotonina. Neki bra¢ni parovi koji su svaki dan ujutro provedu 60
sekundi smijeseci se jedno drugom potvrdili su povoljne psiholoske ucinke
koji mogu znac¢ajno pridonositi uspjesnijem starenju.

Ples pet ritmova Gabrielle Roth (1941-2012) je metoda koja se sastoji od
5 razlicitih plesova koji iscjeljuju rascjep izmedu tijela i duse, uma i srca jer
njeguju slobodu pokreta, individualnost osobe, promoviraju ljepotu razlicito-
sti, promicu prihvacanje vlastitog tijela. Ova metoda polazi od sustinske po-
trebe Covjeka da se krece, da bude pokrenut 1 da bude u pokretu, da se skladno
1 blisko povezuje s drugim ljudima i bi¢ima, da se osjeca vitalno, vibrirajuce,
spreman da odgovori na Zivotne izazove 1 uspjesSno se nosi sa svime §to mu
zivot donosi. Plesni ritmovi su grupirani prema pet prirodnih obrazaca kreta-
nja, a svaki ritam predstavlja razlicito energetsko polje u kojemu plesac¢ nalazi
vlastitu ekspresiju 1 koreografiju. U svakom ritmu plesac plesa¢ otkriva neku
specificnu dimenziju sebe. Tecni (flowing) ritam je fluidan 1 neprekidan, to
je Zenski ritam, otvaranja svojoj energiji i autenticnim mogucénostima, plesac
se kre¢e kroz kontinuum kruznih pokreta bez kraja 1 pocetka. Staccato ritam,
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udarni i odredeni, muski ritam, odvija se u pokretima koji ¢ine kutove. Kaos
je divlji i ekstati¢an ritam, 1z kaosa se rada novi svijet, plesa¢ dozivljava isku-
stvo svoje cjelovitosti, slobode, intuitivnosti i kreativnosti. Lakoca 1 igra su
odlike lirskog ritma kroz koji plesa¢ uspostavlja kontakt sa svojom jedinstve-
nosc¢u 1 ljudskoséu, sa svojim obrascima i ciklusima. Na kraju kao eho dolazi
smirujuci ritam oznacen kao duboka tiSina, mirna praznina kada plesac¢ ulazi
11izlazi iz pokreta u tisini, umijece poniznosti, mudrosti i svjesnosti (mindful-
ness). Ples pet ritmova nudi razumijevanje ¢ovjeku prirodenih emocija: strah,
bijes, tuga, radost i suosjecanje, Zivotnih faza: rodenje, djetinjstvo, pubertet,
zrelost 1 smrt; moci: bivstvovanje, voljenje, spoznavanje, gledanje i iscjeljiva-
nje. Ples “pet ritmova” je metoda koja je pristupacna svima bez obzira na dob
1 spol, plesno iskustvo ili sposobnosti plesaca jer se temelji na improvizaciji.
Plesac treba naci svoj ples i ritam i tako pronaci sebe na najvisoj razini fluid-
nosti 1 kreativnosti. (25)

Tablica 3. Ples “pet ritmova”

Tekudi ritam Strah Bivstovanje Tijelo
Staccato ritam Bijes/ljutnja Voljenje Srce
Kaos ritam Tuga Spoznavanje Um
Lirski ritam Radost Gledanje Dusa
Duboka tiSina Suosjecanje Isjeljivanje Duh

Trening reziliencije pojacava neuroplasticnost mozga i poboljSava sklad
neuralnih krugova koji moduliraju aktivnost mozdanih sustava nagrade i ka-
zne, odgovara na stres 1 procjene opasnosti, emocionalne regulacije i motiva-
cije, adaptivnog socijalnog ponasanja, samousmjeravanja i suradljivosti itd.
SWOT (strength, weakness, opportunties, threats) ili hrvatski SSPP (snaga,
slabosti, prilike, prijetnje) trening reziliencije ukljucuje pet stadija: 1. pro-
cjena snaga, slabosti, prilika 1 prijetnji; 2. rekonstrukcija narativa sadasnje
nepovoljne ili ograni¢avajuce situacije ili bolesti i njezina lijecenja; 3. kreira-
nje modela osobne 1 obiteljske reziliencije; 4. vjezbanje specificnih kognitiv-
no-emocionalno-bihevioralnih tehnika i metoda; i 5. prakticiranje u realnom
zivotu. Vjezbanje specifi¢nih kognitivno-emocionalno-bihevioralnih metoda
usmjereno je na optimalno oblikovanje 5 temelja dusevnog zdravlja i uspjes-
nog starenja (tab. 4, vjezbe 11 2)
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Tablica 4. Pet temelja dusevnog zdravlja i psiholoske i duhovne reziliencije

Ljubav privrZenost/odanost, povezivanje, pripadanje
Sloboda izbor, neovisnost, autonomija

Mo ucenje, postignuca, kontrola

Sreca zabava, igra, zadovoljstvo, uZivanje

Smisao znacenje, svrha, poslanje i poziv

Mala vjezba o sreci 1 smislu

Udobno se smjestite... Sklopite o¢i... Udahnite duboko i izdahnite polako
nekoliko puta... Neka se vase tijelo, um i emocije umire... Zamislite neko
mirno jezero... ili rijeku koja mirno tece... Zamislite potpuni mir...

Kad budete spremni, pocnite razmisljati o znacenju pojmova sreca i smi-
sao zivota... Neka vas um bude otvoren za sve njihove aspekte i znacenja...
Razmislite o svojemu iskustvu sreée i svrhe Zivota. .. Sto vas &ini sretnim/om?
Sto vam pruza radost? Kako ¢esto doZivljavate trenutke istinske sre¢e? Kako
znate kad ste sretni? Kakav osjecaj u vama prati pomisao na srecu i smisao Zi-
vota ?... Promatrajte ih iz razli¢itih kutova... Mozda vam unutarnji glas nesto
govori... ili se mozda pojavila neka slika pred vasim unutarnjim o¢ima. .. Sto
srea 1 smisao zivota vama znace?... Sjetite se nekih vrhunskih iskustava iz
vasega Zivota... Sjetite se neCega $to je u vama izazivalo ponos... Kako vam
izgleda vasa sreca danas... kako bi mogla izgledati u budu¢nosti?... Za §to
vrijedi zivjeti?... Imate li snove? Kako sebe mozZete najbolje ostvariti? Kako
mozete na najbolji moguéi nacin zaokruziti svoje Zivotno putovanje jednog
dana. Pomislite na ono §to je u vama jedinstveno... Po ¢emu se razlikujete od
drugih... Sto vas ¢ini jedinstvenim/om... Bez vas bi ovaj svijet bio sigurno
siromasniji... Dajite uvijek nabolje od sebe.

Kad pozelite otvoriti oci, sjetite se da u sebi uvijek mozete potraziti i pro-
buditi radost 1 sre¢u koju ste nekad dozZivjeli ... Sjetiti se izreke “jako je malo
potrebno da ¢ovjek bude sretan, a jo§ manje da bude nesretan”... Vi uvijek
mozete izabrati ono prvo... Samo se sjetite ne¢ega $to u vama izaziva zahval-
nost... vama dragih osoba

Mala vjezba o ljubavi

Udobno se smjestite... Zatvorite o¢i... Usmyjerite svoju pozornost na disanje.
Udahnite duboko, malo zadrzite dah i polako izdiSite. Dok izdiSete, osjecate
kako se opustate. Ponovite to nekoliko puta... dok ne postanete posve opu-
Steni. Sjetite se neke rijeke koja mirno tece, bijelih oblaka koji mirno plove
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na plavom nebu, nekog mirnog jezera u kojega utjece rijeka... jeste li nekad
razmiSljali o rijeci zivota... ili oceanu ljubavi...

Mozete li se sjetiti neke situacije kada ste istinski voljeli... ili kad ste se
osjecali uistinu voljeni?... Mozete li u sebi sada ozivjeti dozivljaj ljubavi?
Kakav je vas unutarnji dozivljaj ljubavi? Kakve osjecaje imate u svojemu ti-
jelu?... Toplinu... strujanje... energije... vibracije... valove... neko unutarnje
svjetlo? Mozete li zamisliti bezuvjetnu, univerzalnu, sveobuhvatnu Bozansku
ljubav... koja hrani... lijeci... oZivljava... koja nista ne trazi zauzvrat... koja
omogucuje milosrdno prihvacéanje i postivanje svega i svakoga...

Prije nego S$to utonete u duboki osje¢aj bezuvjetne ljubavi... §to se Siri
cijelim vasim bi¢em... moZzete se sjetiti neke vama jako drage osobe... koju
istinski volite... osjetiti kako u vama raste osjecaj ljubavi... kako vas ispunja-
va sve viSe 1 viSe... kako vas u potpunosti preplavljuje... tako da volite sebe
bezuvjetno... tako da sebe prihvacate u potpunosti... da vjerujete u sebe... da
sebi mozete oprostiti... sebe bolje upoznati i vise cijeniti... da mozete osje-
¢ati kako vas bezuvjetna ljubav iscjeljuje... dovodi u sklad sa samim sobom
1 drugima...
juci sav prostor u kojemu se nalazite... dok se Siri i vasa svijest... s kojom
rastete... moZete se osjetiti dijelom nje... bezuvjetne ljubavi... koja u vama
sve vise raste... tako da zracite. ..

Ljubav nam je dana da je dijelimo s drugima... da nas povezuje... tako da
mozete zamisliti kako se vasa bezuvjetna ljubav §iri na vasu zajednicu... tako
da ispunjava sve one koje volite... ili zelite voljeti... pa 1 one koje ne volite...
kao i one koji vam rade probleme... Bezuvjetna ljubav oplemenjuje sve one
koje dotakne... ona je univerzalna... dostupna svakome od nas... razlog na-
Sega postojanja... da volimo i budemo voljeni... da osjetimo mo¢ bezuvjetne
ljubavi koja nas iscjeljuje... lijeci... spaja u skladnu 1 jedinstvenu cjelinu sa
svima... kad se sve struje bezuvjetne ljubavi spajaju jedinstvenu ljubav...

Zamislite kako se bezuvjetna ljubav $iri 1 zraci po cijeloj nasSoj domo-
vini... tako da osjecate kako ste povezani s njom... kako sve viSe raste i
Sirt se... Zamislite kako se bezuvjetna ljubav $iri po cijelom planetu... a vi
osjecate jedinstvo s njom... pa se Siri cijelim Univerzumom... a vi osjecate
svoju cjelovitost 1 savrSenstvo Zivota... unutarnji mir... radost Zivljenja 1 pri-
padanja... tako da mozete razumjeti ljude koji vjeruju da je Bog ljubav... a
bezuvjetna ljubav nastanjena u nama Bozanska bit nasega bica.

Kad pozelite otvoriti o€i, sjetite se da u sebi uvijek mozete potraziti i pro-
buditi bezuvjetnu ljubav koju moZzete prakticirati u svakodnevnom Zivotu...

Zbornik radova sa Simpozija Neurogerijatrija/neurologija starijeg zivotnog doba 95



Posebna izdanja ANUBiH CXCIV, OMN 58, str. 76-98
Zakljucak

Uspjesno starenje se ostvaruje kroz promociju reziliencije, pri ¢emu je izni-
mno vazna uloga neuroreziliencije, jer se kroz nju integriraju fizioloska, psi-
holoska, socijalna i spiritualna reziliencija. Uspjesno starenje ukljucuje aktiv-
nosti ne samo na osobnoj i obiteljskoj ve¢ 1 na drustvenoj 1 politickoj razini.
S obzirom na to da buduc¢nost ostaje na mladima, a sadaSnjost opstaje na
starima, u izgradnji zdravog i suosje¢ajnog druStva iznimno je vazno poticati
programe uspjesSnog starenja kroz jacanje reziliencije.
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LENS MODEL: PROMOTION OF
NEURORESILIENCE AND BRAIN HEALTH
IN OLD AGE

Abstract

Promoting healthy and successful aging and the engagement of the elderly in social activi-
ties, ie effective prevention of the negative consequences of aging, is extremely important
not only as a medical and humanistic, but also as social, economic and political issue. Brain
changes that begin in the fifties not only impair memory but also other cognitive functions
such as our multitasking abilities, quick processing of information and focusing attention on
details. They also reduce our creativity, quality of life, life energy and desire for life. There
are many misconceptions and distorted opinions about the brain and aging. Gerontology is
increasingly focused on recognizing the specific qualities and abilities of older people and
their potential contribution to the community and society. Resilience is a set of protective
and salutogenic (neurobiological as well as psychosocial and spiritual) factors that modulate
positive outcomes in stressful and unfavourable situations, during aging, and in illness. Up
until two or three decades ago, it was believed that our brain creates new neurons only in
early age. However, research shows that the brain, thanks to its neuroplasticity, has the ability
to change throughout life by creating new neurons and connections between them and even
increase its size. Our insights into brain neuroplasticity are expanding, and increasing the
resilience of our brain is a major challenge for basic and clinical neurosciences. Individual
SWOT (Strength, Weakness, Opportunity, Threat) analysis that includes unique resources
and perspectives of love, power, freedom, happiness and meaning is a lens model through
which the challenges of old age are refracted, and which predicts prospects for successful ag-
ing. The paper presents a lens model for successful aging through the promotion of resilience.

Keywords: lens model, neuroresilience, brain health, successful ageing.
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