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Capitolul 1

Aspecte teoretice

1.1. Introducere

La nivel global, speranta de viatd a crescut semnificativ in
ultimii ani, un raport al Organizatiei Mondiale a Sanatatii aratand ca
din anul 2000 si pana in anul 2019 cresterea a fost de sase ani, de la
66.8 in anul 2000 la 73.4 in anul 2019. De asemenea, a crescut cu 8%
speranta de viatd sanatoasd (healthy life expectancy, HALE), de la
58.3 ani 1n anul 2000 la 63.7 ani in anul 2019. Aceasta din urma se
datoreaza scaderii mortalitatii si nu neaparat numarului de ani traiti
fara dizabilitate, dupa cum se mentioneaza in raport (WHO, 2020).
Cea mai mare longevitate o inregistreaza populatia din Hong Kong
(85.83 ani — locul 1 global), fiind urmatd de Macao (85.51 ani),
Japonia (84.95 ani), Elvetia (84.38 ani). Romania se afla pe locul 91
in lume, cu 75.14 ani, respectiv 78.60 ani la femei si 71.73 ani la
barbati (Worldometer, 2023).

Odata cu cresterea semnificativa a sperantei de viatd, a crescut
si interesul cercetatorilor pentru imbunatatirea calitatii vietii la varsta
batranetii, pe care o ating acum din ce n ce mai multe persoane.
Astfel, a aparut conceptul de Imbatranire cu succes, a carui
conceptualizare este inca supusa dezbaterilor. Imbitranirea cu succes
(successful ageing) a devenit un concept important pentru definirea
calitatii imbatranirii. Este un construct multidimensional care
abordeaza ideea de a extinde cat mai mult anii de viatd functionala la
varste Tnaintate. Conceptul a luat nastere din perspectiva biomedicala,
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extinzandu-se mai apoi Tn sfera sociala si psihologica. Datorita
complexitatii sale si a multiplelor planuri carora se adreseaza,
imbatranirea cu succes (IS) este dificil de definit, existind inca
numeroase controverse in aceastd privinta (Billow & Soderqvist,
2014; Calasanti, 2016; Kats & Calasanti, 2015).

Exista totodata termeni diferiti care au fost utilizati cu referire
la acest concept, precum: imbatranire sinatoasd (healthy ageing),
imbatranire activd (active ageing), imbatranire productiva
(productive ageing) sau imbitranire bund (ageing well)
(Fernandez-Ballesteros, 2019). Relatiile dintre acesti termeni si
dimensiunile imbatranirii cu succes sunt prezentate in Figura 1.

Figura 1: Dimensiunile imbdatrdnirii cu SUCCeS
(adaptare dupa Fernandez-Ballesteros, 2019)

SUCCESSFUL AGEING

[ susiecTive | oBlECTIVE |
| BIOMEDICAL ASPECTS | | PSYCHOSOCIAL FACTORS
P} T
Health Physical Cognitive Psychologically Actively
and ADL function function well adapted engaged in life

A e N,

% B \\_15 - N
| HEALTHY AGEING ‘ ACTIVE AGEING | l PRODUCTIVE AGEING

| AGEING WELL |

Nota: Successful ageing — imbatranirea cu succes, Subjective — subiectiv, Objective
— obiectiv, Biomedical aspects — aspecte biomedicale, Psychosocial factors — factori
psihosociali, Health and ADL — starea de sanatate si functionare cotidiana, Physical
function — functionarea fizicd, Cognitive function — functionarea cognitiva,
Psychologically well adapted — adaptare psihologicé buna, Actively engaged in life —
implicare activa in viata de zi cu zi, Healthy ageing — imbatranire sdnitoasd, Active
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ageing — imbatranire activa, Productive ageing — imbatranire productiva, Ageing
well — imbétranire buna

Se poate observa cd Tmbdtranirea cu succes cuprinde doud
dimensiuni principale, una subiectiva, privind aspectele biomedicale,
si alta obiectivd, privind aspectele psihosociale. Aspectele
biomedicale cuprind starea de sdnatate si capacitatea de a efectua
activitdtile de zi cu zi, functionarea fizicd si functionarea cognitiva,
iar aspectele psihosociale cuprind adaptarea psihica si implicarea
activd in viatd In general. Starea de sdnatate si capacitatea de a
efectua activitdtile de zi cu zi conduc la imbatranirea sdnatoasa,
implicarea activa in viata conduce la imbatranirea productiva, iar
toate dimensiunile mentionate mai sus conduc la imbatranirea activa.
La randul lor, imbatranirea sandtoasa, imbatranirea activd si
imbatranirea productivd converg spre imbatranirea bund (ageing
well), toate acestea situdndu-se sub umbrela imbatranirii cu succes.

Ideea centrala a imbatranirii cu succes este aceea de a extinde
numarul de ani sanatosi si functionali (Fries, 1980; Kiwimaki &
Ferrie, 2011), mai exact de a prelungi durata de viatd de calitate. Din
perspectiva sociala, imbatranirea cu succes include determinanti ai
sanatatii si participarii, cu scopul dezvoltarii unor politici de
promovare, iar din perspectiva individuala este definita ca rezultat al
functionarii fizice si cognitive, precum si al implicarii in activitatile
curente (Fernandez-Ballesteros, 2019). Tntr-o meta-analiza realizata
de Kim si Park (2016), s-au analizat variabilele corelate cu TS, printre
acestea numarandu-se evitarea bolii si a dizabilitdtii, functionarea
optima fizica, psihica si cognitiva, implicarea activa in activitatile de
zi cu zi, adaptarea psihologica la vérsta cronologica. In mod similar,
n modelul propus de Fernandez-Ballesteros et al. (2008, 2013), 1S
este definitd prin intermediul urmétoarelor domenii: sdndtate si
activitati zilnice, functionare fizica si cognitiva, participare sociald si
implicare, afect pozitiv si control.
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Functionarea fiziologica. In ultimele decenii, speranta de viata
si longevitatea au crescut semnificativ. Un numar tot mai mare de
persoane depasesc varsta de 80 de ani (Newman & Murabito, 2013).
Studiile efectuate pe grupuri mari de persoane au aratat ca
morbiditatea si limitarile functionale se asociaza cu o calitate scazuta
a vietii la varstele Thaintate (Davis et al., 2015; Strandberg et al.,
2014). Numeroase studii au luat in calcul longevitatea pentru a defini
1S, subliniind importanta triirii unei vieti lungi si sinitoase (Martin
et al., 2014). Studiul realizat de Andersen-Ranberg et al. (2001)
sugereazd cd nu existd centenari sanatosi, dar existd centenari
autonomi, ceea ce reflecta pretul ridicat al longevititii. In plus, putini
centenari pot fi considerati a fi imbatranit cu succes.

Evitarea bolii si a dizabilitatii sau absenta acestora nu constituie
elementul cel mai important al conceptului de TS, persoanele cu boli
cronice putand sd Tmbatrdneascd cu succes in ciuda afectiunilor
medicale (Baltes & Baltes, 1990; Nosraty et al., 2015). Modelul lui
Young et al. (2009), dar si modelul optimizarii selective cu
compensare propus de Baltes si Baltes (1990; Baltes, 1997) iau in
considerare mecanismele de adaptare psihologice si sociale, care pot
compensa limitarile sanatatii fiziologice. Manierre (2018) a
demonstrat cd modelul Iui Young et al. (2009) oferd o perspectiva
holista a IS la persoanele cu boli cronice.

Functionarea cognitiva. Mentinerea abilitatilor cognitive si
prevenirea tulburarilor de memorie constituie obiective esentiale la
varstele Tnaintate. Hartley et al. (2018) sugereaza ca buna functionare
cognitivd reprezinti o componenti centrali a IS. Studiile
longitudinale arata ca perioada de mijloc a vietii constituie o perioada
criticdi pentru aparitia patologiei tulburdrilor cognitive, desi
indicatorii procesului de deteriorare nu sunt inca intelesi pe deplin
(Irwin et el., 2018). Compensarea pentru schimbarile determinate de
avansarea 1n varstd, mentinerea calitatii memoriei si a rezervei”
cognitive pot constitui explicatii al functionarii cognitive crescute la
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persoanele Tn varsta, acestea facilitind o mai buni imbatranire de
succes (Hartley et al., 2018).

Functionarea cognitiva cuprinde perceptia, atentia, memoria si
functiile superioare. Depp si Jeste (2006) au constatat ca 13 din 29 de
definitii operationale ale IS cuprind indicatori ai functionarii
cognitive, dintre care opt se masoard utilizind instrumente de
evaluare clinica, observand in acelasi timp ca studiile prezintd
standarde diferite cu privire la Tmbdtranirea cogniticd cuU succes
(Depp & Jeste, 2008; Hartley et al., 2018). Hartley et al. (2018)
sugereaza ca evaluarile clinice nu sunt cele mai potrivite pentru a
reflecta modul actual de gandire in psihologia cognitiva.

Functionarea fizica. Mentinerea functiei fizice constituie o
componenti extrem de importanti a IS. Activitatea fizica efectuata cu
regularitate de-a lungul vietii reprezinta un predictor pozitiv esential
al TS (Strandberg, 2019). Diminuarea masei si a fortei musculare este
legatda de procesul de imbatranire, dar si de bolile cronice sau de un
stil de viata sedentar. Sarcopenia este caracterizatd prin scaderea
fortei musculare, a masei si a cantitatii musculare si este asociata cu
aparitia dizabilitatii functionale (Cruz-Jentoft et al., 2019). Este
totodata corelatd cu vulnerabilitatea la stresori, pierderea resurselor si
cu un risc ridicat de dizabilitate si mortalitate (Strandberg, 2018).

Indicatorii performantei in mobilitate si ai functionarii fizice
sunt masurati prin intermediul unor instrumente psihometrice
consacrate, spre exemplu, viteza de deplasare este un indicator
adecvat al sanatatii globale si un predictor al mentinerii functionarii
fizice (Anton et al., 2015). Indicatorii mobilitatii si ai functionarii
fizice pot cuprinde atdt factori obiectivi, cat si subiectivi, cum ar fi
abilitatea de a efectua activitdtile de zi cu zi sau performanta in
testele fizice (Anton et al., 2015; Strandberg, 2019). Durerea cronica
este o altd conditie cu care se confruntd adultii Tn varstd si care
contribuie la declinul functional si la limitarea activitatii (Karttunen
et al., 2014).
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Factorii psihosociali. Baltes si Baltes (Baltes & Baltes, 1990)
au propus modelul optimizarii selective cu compensare, care explica
adaptarea la deficitele cauzate de imbatranire prin intermediul
proceselor psihologice si comportamentale de succes. Acest model
cuprinde criterii obiective si subiective, reflectind capacitatea
persoanelor de a face alegeri care se potrivesc cel mai bine cu
resursele individuale. Tn plus, Young et al. (2009) au propus un
model alternativ care surprinde posibilitatea de a compensa limitarile
fiziologice prin factori psihologici si sociali. Conform rezultatelor
obtinute de Kim si Park (2016), adultii varstnici pot imbatrani cu
succes daca sunt activi din punct de vedere social si adaptati din
punct de vedere psihologic, in ciuda declinului fizic si cognitiv.

Implicarea activa in viata. Reflecta dorinta persoanelor
varstnice de a-si mentine rolurile sociale si de a se implica in relatiile
cu ceilalti (Jopp et al., 2014). Implicarea activa cuprinde indicatori ai
singuratatii, nivelului de activitate sociald, precum si sprijinul social
si emotional oferit altor persoane. Spre exemplu, o persoana poate fi
consideratd implicatd activ in viatd daca efectueaza activitati de
voluntariat, participa la intalniri sportive sau fac parte din cluburi
sociale diverse (Jopp et al., 2014).

Adaptarea psihologica. Satisfactia cu viata, scopul in viata si
perceptia imbatranirii constituie factori care contribuie la
imbatranirea cu succes (Kiwimaki & Ferrie, 2011). Functionarea
emotionald poate fi evaluatd prin masurarea simptomelor depresive
sau a satisfactiei cu viata (Baltes & Baltes, 1990), iar aspectele
subiective pot fi evaluate prin itemi de tipul ,,descrieti modul in care
considerati ca traiti o imbatranire de succes” (Strandberg et al.,
2014).

1.2. Imbatranirea cu succes — conceptualiziri si controverse

Primele Incercari de a explica imbatranirea cu succes apartin lui
Rowe si Kahn (1987), al céror obiectiv a fost sa nuanteze distinctia
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patologic-nonpatologic (adica intre persoanele varstnice cu afectiuni
sau dizabilitati si cele fard), addugand distinctia intre imbatranirea
uzuald (usual aging), asociata persoanelor cu risc crescut de afectiuni
si dizabilitate, si imbatranirea cu succes, asociatd celor cu risc scazut
de afectiuni si cu o functionalitate ridicatd. Tinta interventiilor devin
astfel persoanele varstnice din prima categorie, care pot ajunge sa
Tmbatraneasca ,,cu succes”. Din perspectiva lui Rowe si Kahn (1987,
1997), imbatranirea cu succes are trei componente: probabilitate
redusd de afectiuni sau dizabilitate (incluzand absenta, prezenta sau
severitatea factorilor de risc pentru boald), capacitate functionald
cognitiva si fizica ridicata (referindu-se nu atét la activitatile pe care
o persoand le face, ci pe care are potentialul fizic si cognitiv sa le
facd) si o implicare activa in viata de zi cu zi (cu doua componente
mari: relatii interpersonale bazate pe interactiuni, schimb de
informatii si resurse cu altii, sprijin social si asistentd directd, si
activitate productiva).

Cu toate ca majoritatea studiilor pe tema Tmbétranirii cu succes
pornesc de la conceptualizarea lui Rowe si Kahn, numeroase critici
au fost aduse acestei perspective. Tn primul rand, ea exclude n
totalitate din conceptualizarea imbatranirii cu succes perceptia
subiectiva a persoanelor in varsta asupra propriei satisfactii cu viata,
promovand o conceptualizare reductionista si standarde nerealiste in
raport cu Tmbatranirea. Rezultatele studiilor arata faptul ca doar un
procent foarte mic din randul populatiei varstnice intruneste aceste
criterii, interventiile pentru ca persoanele care imbatranesc ,,normal”
sd tranziteze spre o imbatranire de succes excluzand astfel o parte
majoritard a populatiei varstnice, care nu beneficiaza astfel de
oportunitatea imbunatatirii calitatii vietii (McLaughlin et al., 2010).
Mai mult, studiile au aratat In mod repetat cd absenta bolii sau a
dizabilitatii (o componenta centrald a conceptualizarii imbatranirii cu
Succes din perspectiva lui Rowe si Kahn) nu reprezintd un predictor
semnificativ al satisfactiei cu viata sau al starii de bine la batranete



