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PSIHOLOSKO, TELESNO | SOCIJALNO
. BLAGOSTANJE STARIH OSOBA NAKON
GUBITKA SUPRUZNIKA?

g " V1% ¢ Cilj ovog istrazivanja je ispitivanje psihofizitkog i socijainog bla-
Nikolija Rakocevi¢  gostanja starih osoba nakon nedavnog gubitka supruznika. Istra-
: Zivanje blagostanja starih oZalo$¢enih je sprovedeno poredenjem
- grupe tugujucih (64 ispitanika) i netugujucih starih osoba (104
- ispitanika). Starost ispitanika obe grupe kretala se od 65 do 89
: godina. Dobijeni rezultati potvrduju postojanje znacajnih razlika u
© nivou vecine ispitivanih indikatora blagostanja. Razlike su uglav-
: nom male do srednje veliine efekta. Stare osobe koje su u pro-
 tekla dva do tri meseca izgubile supruznike ispoljavaju o&ekivano
nize zadovoljstvo zivotom i nizi doZivljaj smisla Zivota, kao i viSe
: vrednosti negativnog i nizi stepen pozitivnog afekta u poredenju
: sa ispitanicima u bratnom odnosu. Dodatno, tugujuce osobe
: izveStavaju o veéem dozivljaju usamljenosti, uprkos snaznije per-
© cipiranoj dostupnosti instrumentalne podrske. Suprotno ocekiva-
© njima proisteklim iz nekih ranijih nalaza, razlike izmedu tugujucih i
© netugujucih ispitanika nisu registrovane u pogledu stepena emo-
cionalnog distresa i percipiranog zdravstvenog statusa. Takode,
: ove dve grupe ispitanika se ne razlikuju po nivou rezilijentnosti
- i percipirane emocionalne podrke, dok se razlike pojavijuju u
- nivou funkcionalnog statusa. Tugujuéi ispitanici se pokazuju kao
- funkcionalno nezavisniji od netugujucih. Polne razlike u grupi tu-
© gujucih ispitanika utvrdene su samo u slu¢aju negativnog afekta,
© koji je u vecoj meri zastuplien kod udovica. Uopsteno, dobijeni
kristina k joksimovic@gmail.com r'ez.Lthati suu \(ec:;em ldelu u skladq sa ranlijimlistraiiva}njima., allivde.:-

: limi¢no ukazuju i na izvesne specificnosti koje moguce proisticu iz
: nekih karakteristika tugovanja i starenja u naoj kulturi.
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Uvod

Gubici, umiranje i smrt bolna su, univerzalna i neizbezna Zivotna iskustva.
Tugovanje je oCekivana i normativna posledica ovakvih iskustava, koja ukljucuje
razli¢ite psiholoske, somatske i socijalne reakcije na percepciju gubitka. Razvoj
medicine i tehnoloska dostignuca doveli su do produZetka Zivotnog veka, tako da
su umiranje i smrt postali zastupljeniji i oCekivaniji dogadaji tek u starosti (Hans-
son & Stroebe, 2007; Moss, Moss, & Hansson, 2001). Pored znacajnog broja istra-
Zivanja posvecenih kvalitetu Zivota i blagostanju starih, jos uvek postoje brojne
nedoumice $ta je ono Sto karakteriSe proces tugovanja ove starosne grupe (Van
Baarsen, 2002). Ovakve nedoumice proisticu iz parcijalizovanih nalaza dobijenih
iz studija uZeg obuhvata, ali i brojnih mitova o ocekivanom procesu tugovanja
koji se odrzavaju uprkos empirijskim podacima koji ih ne podrzavaju (Breen &
0’Connor, 2009). Podaci o tipi¢nim reakcijama na percepciju gubitka supruznika
kod starih osoba, kako onih koje su kulturno univerzalne, tako i kulturno spe-
cifi¢nih, trebalo bi da predstavljaju okvir iz kojeg bi se mogla organizovati dalja
istrazivanja kao i razliciti interventni programi.

Osnovni cilj ovog istraZivanja jeste ispitavanje da li postoje razlike na nivou
afektivnih, kognitivnih, zdravstvenih i socijalnih indikatora blagostanja izmedu
tugujucih starih osoba koje su u bliskoj proslosti ostale bez supruznika i starih ne-
tugujucih osoba koje su i dalje u bracnom odnosu. Svrha istrazivanja je obuhvat-
nije sagledavanje blagostanja starih osoba u kontekstu gubitka bra¢nog partne-
ra. Takode, sticanje uvida u polne razlike u merama blagostanja tugujucih starih
osoba doprinelo bi boljem razumevanju polnih specifi¢nosti u prilagodavanju na
tugovanje.

Pregled rezultata istraZivanja o korelatima tugovanja kod starih osoba

Smrt supruznika u starosti je jedan od najstresnijih Zivotnih dogadaja, koji
uzrokuje znacajne Zivotne promene i utice na blagostanje (Naef, Ward, Mahrer-
Imhof, & Grande, 2013; Stroebe, Stroebe, & Schut, 2001; Wortman & Boerner,
2011) i zdravstveno stanje tugujucih osoba (Stroebe, Schut, & Stroebe, 2007). Na-
lazi dosadasnjih istrazivanja pokazuju da je gubitak supruznika u starosti povezan
sa povecanom stopom mortaliteta i morbiditeta (Moon, Kondo, Glymour, & Subra-
manian, 2011), depresivnoscu, suicidalnom ideacijom i somatskim smetnjama
(McLaren, Gomez, Gill, & Chesler, 2015; Stroebe et al., 2007), viSim vrednostima
psiholoskog distresa (Bruce, Kim, Leaf, & Jacobs, 1990), anksioznosti (Byrne &
Raphael, 1997) i generalno sniZenim blagostanjem (Bennett, 1997). Osobenost
gubitka supruznika ogleda se u tome Sto u bracnom odnosu supruznici dele za-
jednicku socijalnu realnost, ostvaruju razlicite uloge, imaju jedinstven emocional-
ni odnos i dugu istoriju zajednickih iskustava, koji su teSko zamenljivi u starosti
(Lopata, 1996).
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Psiholoske posledice gubitka supruznika u starosti razlicite su i zavisne od ve-
likog broja faktora kao Sto su personalni resursi (Spahni, Morselli, Perrig-Chiello,
& Bennett, 2015), kvalitet bracne relacije (Carr et al., 2000), okolnosti u kojima se
gubitak dogodio (Carr, House, Wortman, Nesse, & Kessler, 2001), kao i tip i kvalitet
socijalne podrske koja je dostupna tuguju¢im osobama (Nolen-Hoeksema & Lar-
son, 1999). Neki od starih tugujucih razvijaju samo blage do umerene simptome
depresije i anksioznosti (Bonanno, Wortman, & Nesse, 2004; Wortman & Boerner,
2011), dok drugi mogu doziveti ozbiljne, perzistentne i iscrpljuju¢e simptome, uk-
ljucujuéi povlacenje iz socijalnih odnosa, intenzivan distres, anksioznost, depre-
sivnost, usamljenost, suicidne ideacije (Carmassi, Bertelloni, & Dell’Osso, 2018;
Latham & Prigerson, 2004), komplikovano i hroni¢no tugovanje i dezorganizaciju
zivotnih obrazaca (Carmassi et al.,, 2018; Lopata, 1996).

Sirok dijapazon individualnih reakcija na gubitak odrzava aktuelnim nekoli-
ko teorijskih debata. Pitanje efekata gubitka i tugovanja na blagostanje tugujuc¢ih
se moze razumeti iz ugla debate izmedu situacionih (engl. bottom-up) i tempe-
ramentalnih (engl. top-down) modela blagostanja (Diener, 1984). Prema situa-
cionim modelima, subjektivno blagostanje je rezultat zZivotnih dogadaja i uslova
u kojima osoba funkcioniSe, dok je prema temperamentalnim modelima rezultat
stabilnih personalnih i genetskih predispozicija. Posledi¢no, po temperamental-
nim modelima ocekivali bismo da se izmedu tugujucih i netuguju¢ih osoba ne
pojave sistematske razlike na indikatorima blagostanja, posto se Zivotni dogadaji
ne smatraju zna¢ajnom determinantom blagostanja (Frederick & Loewenstein,
1999). Sa druge strane, po situacionim modelima ocekivali bismo da se registruju
razlike izmedu tugujucih i netugujucih, jer po ovim modelima negativni Zivotni
dogadaji imaju znacajne efekte na blagostanje tugujucih (Lucas, 2007).

U uZem smisluy, individualne reakcije na gubitak odrZavaju i teorijsku debatu
o tome Sta treba smatrati normalnim i o¢ekivanim procesom tugovanja (Breen &
0’Connor, 2007). Po ranijim teorijskim modelima, izraZeni negativni efekti gubit-
ka bliske osobe na blagostanje su bili ne samo ocekivana, nego i poZeljna reakcija
koja treba da pomogne tugujucoj osobi da kroz rad tuge prevlada gubitak (Bowlby,
1982; Weiss, 1993). Rezultati longitudinalnih studija doveli su do preispitivanja
ovakvih modela tugovanja ukazujudi na to da za adaptivno prevladavanje gubitka,
ne samo da nije nuzno da osoba bude preplavljena negativnim emocijama i dis-
tresom, nego i da je izveStavanje o dozivljavanju prijatnih emocija povezano sa
psiholoskom rezilijentnos¢u i dobrom adaptacijom, te smanjenom verovatno¢om
komplikovanog tugovanja (Aspinwall, 1998, 2001; Bonanno, 2004; Fredrickson
& Joiner, 2002; Ong, Bergeman, Bisconti, & Wallace, 2006; Reich, Zautra, & Davis,
2003). U poslednjih nekoliko decenija, istraZivaci po€inju da se zanimaju i za po-
zitivne indikatore mentalnog zdravlja, odnosno blagostanja kod starih tugujucih.
Najces¢i fenomeni koji se u tom kontekstu prate su pozitivan afekat, zadovoljstvo
Zivotom, sreca i prijatnost, ostvarenost ciljeva i licnih potencijala, rezilijentnost
kao i dozivljaj smisla zZivota (Bonanno, 2004; Diener & Lucas, 1999; Keyes, Shmot-
kin, & Ryff, 2002). Rezultati u okviru ovog polja istrazivanja ukazuju na to da je
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najvedi broj starih tugujucih osoba ustvari rezilijentan i da na iskustvo gubitka
reaguje izvesnim sniZenjem afektivnih i kognitivnih komponenti blagostanja, ali
da ne izvestava o depresivnim i anksioznim simptomima (Bonanno, Westphal, &
Mancini, 2011; Spahni et al., 2015)

Do danas je sakupljeno mnostvo nalaza koji ukazuju na to da gubitak partnera
u starosti snizava blagostanje (npr. Bennett & Soulsby, 2012; Ong, Fuller-Rowell, &
Bonanno, 2010). Medutim, postoje i istrazivanja koja pokazuju da pad blagostanja
nije nuzan pratilac tugovanja nakon smrti supruznika. Rezultati nekih istraziva-
nja (npr. Myers & Diener, 1995) ukazuju na to da je subjektivno blagostanje pre-
teZno robusno na nepovoljne Zivotne uslove i visoko u starosti, Sto se objaSnjava
stabilizacijom uticaja licnosti i adaptivnih procesa tokom vremena (Carstensen,
Pasupathi, Mayr, & Nesselroade, 2000). Rezultati istraZivanja pokazuju i da nega-
tivno iskustvo ima razlic¢ite efekte na razli¢ite komponente blagostanja (npr. Die-
ner, Suh, Lucas, & Smith, 1999; Luhmann, Hofmann, Eid, & Lucas, 2012). Tako se
kognitivne komponente, poput zadovoljstva Zivotom, pokazuju kao reaktivnije na
averzivno iskustvo, u odnosu na afektivne komponente koje su stabilnije i viSe po-
vezane sa temperamentalnim karakteristikama osobe, nego sa karakteristikama
Zivotnog dogadaja. Ovakvi nalazi pomaZu da razumemo nedoslednost rezultata
koja se dobija kroz pojedinacne studije, ¢ime se istice potreba da se adaptacija na
gubitak u starom dobu istrazi obuhvatno, ukljuc¢ujuéi veéi broj kriterijuma, kao i
kroz meta-analiticke studije.

Tugovanje nakon gubitka povezano je i sa promenama u zdravstvenom sta-
tusu, koje se odigravaju cesto i nakon samo nekoliko nedelja ili meseci od smrti
partnera (Lichtenstein, Gatz, & Berg, 1998; Manor & Eisenbach, 2003). Utz, Caser-
taiLund (2011) su ustanovili postojanje znacajnih somatskih simptoma u prvim
mesecima nakon gubitka partnera. Ovo se objasnjava generalnim slabljenjem te-
lesnog imuniteta i psiholoske otpornosti usled interakcije stresa i prirodnog pro-
cesa propadanja u starosti (Bradbeer, Helme, Yong, Kendig, & Gibson, 2003; Hall
& Irwin, 2001; Stroebe et al., 2007; Van den Berg, Lindeboom, & Portrait, 2011).
Sa zdravstvenim statusom starih povezana je i njihova funkcionalna nezavisnost.
Medu bra¢nim parovima starih, supruznici su ti koji jedni drugima pruzaju pomo¢
u obavljanju aktivnosti kao Sto su priprema hrane, upotreba lekova i upravljanje
finansijama (Schulz & Martire, 2004). U slucaju smrti jednog supruznika drugi se
moZe naci suocen sa preuzimanjem aktivnosti koje je obavljao preminuli brac-
ni partner. Stare osobe mogu imati poteSko¢e u ovom domenu, kako usled pada
funkcionalnosti koja se registruje sa starenjem (Hamerman, 1999), tako i zbog
snaznije i duze identifikacije sa svojom polnom ulogom i smanjene moguc¢nosti
preuzimanja funkcija koje prema kulturnim normama pripadaju drugom polu
(Atchley, 1989; Ciabattary, 2001). Mali broj istrazivanja se bavio efektima iskustva
gubitka supruZnika u starosti na promenu nivoa funkcionalne nezavisnosti tugu-
juceg. Neki nalazi upucuju na to da nakon smrti supruznika stare tugujuce osobe,
za razliku od mladih tugujuéih osoba, u proseku smanjuju ucesée u svakodnevnim
aktivnostima, ali i da postoje izvesne polne razlike koje ukazuju na to da muskarci
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postaju aktivniji u obavljanju ku¢nih poslova nakon smrti supruge u odnosu na
period pre gubitka dok se kod udovica beleZi pad u aktivnostima (Utz, Reidy, Carr,
Nesse, & Wortman, 2004). Autori ovo objasnjavaju razli¢itom instrumentalnom
podrskom koju udovci i udovice dobijaju od svoje odrasle dece i rodbine u vre-
menima povecane potrebe u smislu da deca u nesto ve¢oj meri podrzavaju svoje
majke (Hogan & Eggebeen, 1995; Utz et al., 2004).

[strazivaci u poslednje vreme pocinju da pokazuju interes i za fenomene rezi-
lijentnosti i sposobnosti oporavka kod starih, odnosno za unutrasnje i spoljasnje
resurse koji mogu biti na raspolaganju starima nakon gubitka partnera (npr. Bo-
nanno et al,, 2004). Ovo interesovanje je povezano sa nalazima da je rezilijentnost
znacajan posrednik izmedu negativnog dogadaja i kvaliteta adaptacije na taj do-
gadaj (npr. Spahni et al., 2015). Rezultati nekih studija ukazuju na to da gubitak
partnera u starom dobu moZze da kompromituje rezilijentnost tugujuceg usled ku-
mulacije stresa, odnosno, koincidencije stresa usled gubitka i stresa koji ve¢ po-
stoji, zbog razlicitih promena koje nosi sa sobom samo starenje (Tudiver, Hilditch,
Permaul, & McKendree, 1992). Sa druge strane, postoje studije koje ukazuju na
to da sposobnost oporavka od gubitka nije zna¢ajno kompromitovana kod starih
osoba (Bonanno et al., 2002; McCrae & Costa, 1993; Moss et al,, 2001; Tedeschi &
Calhoun, 1996), i da se kao resurs za oCuvanje sposobnosti oporavka u kasnijim
stresnim situacijama pokazuju bogato Zivotno iskustvo i uspeSno prevladana ra-
nija stresna iskustva (Bennett, Hughes, & Smith, 2005; Wortman & Silver, 2001).

Pregledom literature moZze se ustanoviti da su medu ¢iniocima koji doprinose
stepenu i kvalitetu oporavka i prilagodavanja na gubitak partnera u starosti cesto
istrazivani podrska koju ozalos¢eni dobija od svoje najbliZe okoline i doZzivljaj usa-
mljenosti (Kaunonen, Tarkka, Paunonen, & Laippala, 1999; Nolen-Hoeksema &
Larson, 1999). Tokom prvih Sest meseci nakon gubitka, intenzitet socijalne podrs-
ke je najsnazniji, nakon Cega se vraca u okvire ranije podrske (Ostir, Ottenbacher,
& Markides, 2004). Obim i kvalitet porodi¢ne mreZe i podrske olakSavaju prilago-
davanje na teske zivotne dogadaje i umanjuju dozivljaj usamljenosti (Fiori, Anto-
nucci, & Cortina, 2006). Medutim, postoje i nalazi koji ukazuju na sloZenu ulogu
socijalne podrske u procesu tugovanja kod starih tugujucih. Wilsey i Shear (2007)
ukazuju na to da percipirana podrska ne uspeva da umanji ose¢aj usamljenosti
kod tugujucih starih, kao i na to da ponekad moze biti percipirana kao ugroza-
vajuca i nedovoljno senzitivna. Ovakvi nalazi se mogu tumaciti iz ugla teorije o
relacionoj usamljenosti (Weiss, 1973). Za razliku od teorije mentalne inkongruen-
tnosti (Dykstra, 1995), po kojoj je svaka socijalna podrska vredna i moze da ima
kompenzatornu ulogu, po teoriji o relacionoj usamljenosti, gubitak supruznika,
zbog specificnosti afektivne vezanosti, ne moZe da bude kompenzovan podrskom
drugih ¢lanova porodice ili prijatelja nego samo podrskom dobijenom od strane
osobe sa kojom postoji (ili se naknadno uspostavi) ista vrsta emotivne razmene
kao $to je bila sa preminulim bra¢nim partnerom.

Rezultati istraZivanja polnih razlika u prilagodavanju na gubitak partnera su
nedosledni. Jedan deo nalaza sugeriSe da muskarci teze podnose smrt supruznika
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(npr. Bennett, Smith, & Hughes, 2005; Carr et al., 2000; Van Grootheest, Beekman,
Van Groenou, & Deeg, 1999), drugi opet govore u prilog teZem prilagodavanju
Zena (npr. Havelka, 1995; McNicoll, 2002), dok tre¢i ukazuju na to da razlike u na-
Cinu i stepenu prilagodenosti ne postoje (npr. Onrust, Cuijpers, Smit, & Bohlmei-
jer, 2007). Najvedi broj istrazivanja pokazuje da se polne razlike zasnivaju na kva-
litetu reakcije na gubitak i tugovanje (npr. Martin & Doka, 2000; Walter & McCoyd,
2015). Muskarci tezZe ispoljavaju emocije nakon smrti supruge (Shuchter & Ziso-
ok, 1993), dok Zene izveStavaju o snaZnijoj uznemirenosti, znacajnijim promena-
ma identiteta i socijalne uloge (Allen & Hayslip, 2000). U poredenju sa Zenama,
muskarci su podlozniji razvijanju fizickih zdravstvenih problema i smrti nakon
gubitka bracnog partnera (Stroebe et al., 2007). Depresivnost je zastupljenija kod
udovica (Hayslip, Allen, & McCoy-Roberts, 2001), dok je za udovce karakteristican
veci rizik od socijalne izolacije (Mineau, Smith, & Bean, 2002).

Pregledom dosadasnjih istrazivanja moZe se registrovati da dobijeni nalazi
nisu u potpunosti dosledni. Sa jedne strane postoje studije koje ukazuju na to da
je smrt supruZnika u starosti povezana sa smanjenjem psihofizickog blagostanja,
kao i na to da ¢e najveci broj tugujucih starih osoba doziveti intenzivan distres.
Ovakvi nalazi idu u prilog stanoviStima karakteristi¢nim za teorijske pristupe pro-
istekle iz psihodinamskih modela i teorije afektivne vezanosti (npr. Bowlby, 1982;
Freud, 1957; Parkes, 2006). Ovi pristupi polaze od pretpostavke da intenzivno tu-
govanje zajedno sa svim bolnim konsekvencama po psihosocijalno funkcionisanje
ima izvesnu adaptivnu vrednost u reorganizovanju i odrZavanju interpersonalne
vezanosti, te da je nuzan, prirodan i oCekivan deo oporavka od gubitka. Sa druge
strane, postoje istrazivaci koji ukazuju na to da tugovanje starih osoba retko do-
vodi do ozbiljnog narusavanja psiholoskog blagostanja, te da je moguce ocekivati
u nekim slucajevima cak i psiholoski rast (Lund, Caserta, & Dimond, 1993). Ova
stanovista proizilaze iz teorijskih modela rezilijentnosti (npr. Maddi, 2005; Ong
etal,, 2006), koji isti¢cu inherentnu sposobnost ljudi da se prilagodavaju razli¢itim
izazovima.

Osim nedoslednih rezultata u ovoj oblasti, moguce je izdvojiti i nekoliko ogra-
niCenja dosadasnjih studija koja otezavaju sticanje uvida u povezanost tugovanja
starih sa njihovim psihofizickim blagostanjem. Kao prvo, najve¢i broj studija je
sproveden u zemljama anglo-saksonskog podrucja tako da postoji problem uop-
Stavanja rezultata na druge zemlje. Ovo predstavlja ozbiljno ogranic¢enje ako uz-
memo u obzir nalaze preglednih studija koje ukazuju na to da postoje znacajne
kulturne razlike u procesu tugovanja (Naef et al., 2013). Jedno od ogranic¢enja do-
sadasnjih studija je i da su rede poredile ozaloS¢ene i neozalo$c¢ene stare osobe,
tako da je u izvesnoj meri oteZano odvojiti efekat starenja na blagostanje od efekta
tugovanja (Tseng, Petrie, & Leon-Gonzales, 2017). Osim toga, manji je broj studija
sproveden na starima koji su nedavno ostali bez supruznika. Takode, manji je broj
studija koje istovremeno analiziraju razlike u pogledu vise razlicitih indikatora
blagostanja (Spahni et al.,, 2015).
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Aktuelno istrazivanje

Ovo istrazivanje je organizovano sa ciljem ispitivanja razlika u indikatorima
fizickog i mentalnog zdravlja izmedu grupe ispitanika koji su nedavno izgubili
brac¢nog partnera i grupe starih osoba koje i dalje Zive u bracnom odnosu. Razvili
smo ocekivanja da ¢e, u poredenju sa netuguju¢im osobama koje Zive u bracnoj za-
jednici, tugujuce stare osobe imati slabije subjektivno procenjeno zdravlje i sma-
njenu funkcionalnost, da ¢e manifestovati sniZzene vrednosti indikatora psiholos-
kog blagostanja i rezilijentnosti, da ¢e izveStavati o povecanoj socijalnoj podrsci
i poviSenom osecanju usamljenosti. Pri tom ocekivali smo da ¢e Zene ostvarivati
viSe vrednosti emocionalnog distresa i negativnog afekta, uz nizi pozitivan afekat,
dok se za muskarce ocekuje da ¢e biti usamljeniji i manje funkcionalni, uz losiji
subjektivni zdravstveni status.

Metod

Uzorak i procedura

[straZivanje je sprovedeno na prigodnom uzorku od ukupno 168 ispitani-
ka. Od ukupnog broja ispitanika 64 ispitanika su dozivela gubitak supruznika u
protekla dva do tri meseca. Ostala 104 ispitanika su u bratnom odnosu. Starost
ispitanika oba uzorka kretala se od 65 do 89 godina sa prosetnom staro$¢u za
uzorak udovaca/udovica od 71.94 godine i za uzorak starih osoba u bra¢nom od-
nosu 72.34 godine. Oba uzorka su bila ujednacena i prema polu (tugujuci: 50%
muskaraca; netugujuéi: 51% muskaraca). U grupi tugujucih ispitanika 50% ispi-
tanika zivelo je samo, dok je druga polovina uzorka stanovala sa nekim ¢lanom
svoje porodice. Ispitivanje je obavljeno na teritoriji opstina Sabac, Bogati¢, Novi
Sad, Becej, Subotica i Beograd.

Prikupljanje podataka o tuguju¢im i netugujuc¢im ispitanicima je sprovedeno
od aprila 2014. do juna 2015. godine. Kontakt sa svim ispitanicima je prvo uspo-
stavljan telefonski kada se dogovarao termin ispitivanja. Baterija instrumenata
je zadavana individualno u domovima ispitanika. Ispitanici su davali pismenu in-
formisanu saglasnost za uceSce u istraZivanju bez novcane ili druge nadoknade.
Pomo¢ u regrutovanju tugujucih ispitanika su obezbedila udruzenja koja se bave
starim osobama i opStine. Ispitivanje tugujuéih osoba su sprovodili diplomirani
psiholozi. Podaci o tuguju¢im ispitanicima predstavljaju deo prospektivne studije
koja je obuhvatala Cetiri ponovljena ispitivanja u periodu od godinu dana. U ovom
istrazivanju su koris¢eni podaci iz drugog kruga prikupljanja podataka. Ispitiva-
nje netugujucih ispitanika sprovodili su studenti zavr$ne godine master studija
psihologije u okviru metodoloskog kursa, za Sta su dobili unapred predvidene
bodove. Svi ispitivaci su prethodno prosli obuku za prikupljanje podataka. Ispi-
tivanje je odobreno od strane eticke istrazivacke komisije Odseka za psihologiju.
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Instrumenti

Najvedi broj instrumenata koriS¢en u ovom istrazivanju je skraéen, konstru-
isan i prilagoden za upotrebu sa starim osobama, a u skladu sa preporukama iz
dostupne literature.

Subjektivna procena zdravstvenog statusa. Ova procena vrsena je preko
jednoajtemske skale na Cetvorostepenoj skali odgovora raspona od ,lose” do ,,0d-
li¢no”. Visi skor ukazuje na bolji zdravstveni status.

Funkcionalni status pojedinca. Funkcionalni status je ispitivan procenom
samostalne funkcionalnosti u okviru slede¢ih osam domena - upotreba telefona,
kupovina, voznja, priprema hrane, koris¢enje prevoza, uzimanje lekova, upravljanje
finansijama, odrzavanje domacinstva i pranje vesa, po uzoru na upitnik Instrumen-
talnih aktivnosti svakodnevnog zivota (IADL; Lawton & Brody, 1988). Ukupan ras-
pon skorova kretao se od 0 do 8, pri cemu visi skor ukazuje na vec¢u funkcionalnost.

Zadovoljstvo zivotom. Zadovoljstvo Zivotom mereno je jednoajtemskom
skalom opSteg Zivotnog zadovoljstva, slede¢eg sadrzaja: ,Kada razmislite o svom
Zivotu i svojim Zivotnim uslovima, koliko ste zadovoljni svojim Zivotom u celini?“.
Raspon skorova ove skale krece od 0 - ,nimalo zadovoljan“ do 10 - ,potpuno zado-
voljan”. Skale koje sadrze samo jednu stavku predstavljaju validne instrumente za
procenu zadovoljstva Zivotom (Cheung & Lucas, 2014).

Smisao zivota. Smisao Zivota procenjivan je putem jednoajtemske skale smi-
sla zivota, operacionalizovane kroz pitanje , Koliko smisla ima Vas Zivot trenutno?".
Skaliranje odgovora na stavke vrseno je od 1 - ,uopste nema smisla”, do 5 - ,potpu-
no je smislen”.

Skala depresivnosti, anksioznosti i stresa - DASS-21 (Depression, Anxiety,
and Stress Scale 21 - DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995). Skala DASS-21 je
koriS¢ena za procenu emocionalnog distresa. Skala se sastoji od 21 stavke, kojima
se procenjuju aktuelni nivo depresivnosti (npr. ,Osecao sam da nemam ¢emu da se
nadam.”), anksioznosti (npr. ,0Ose¢ao sam se uplaseno bez razloga.”) i stresa (npr.
,Bilo mi je tesko da se opustim.”). Ispitanik na skali od 0 (nimalo) do 3 (uglavnom
ili skoro uvek) izrazava koliko je Cesto tokom protekle sedmice dozivljavao stanje
opisano u svakoj tvrdnji. Srpska verzija DASS-21 ima dobre psihometrijske karakte-
ristike (Jovanovi¢, Gavrilov-]Jerkovi, Zuljevic’, & Brdari¢, 2014). U ovom istrazivanju
je koriS¢en sumacioni skor kao mera generalnog emocionalnog distresa, pri cemu
koeficijent interne konzistencije izrazen Cronbachovom alfom za celokupnu skalu
iznosi .91 za grupu netugujucih ispitanika i .94 za grupu tugujucih.

Pozitivan i negativan afekat. Procenjivani su preko liste od 8 stavki, po 4 za
procenu pozitivnog i negativnog afekta. Odabir karakteristi¢nih emocionalnih sta-
nja u ovom istrazivanju sproveden je po ugledu na sli¢ne skale koriS¢ene u istra-
Zivanjima sa starima (npr. Machell, Goodman, & Kashdan, 2015). U sklopu pozi-
tivnog afekta procenjivana su sledeca Cetiri emocionalna stanja: smirenost, snaga,
zadovoljstvo, dobro raspoloZenje, dok su u okviru negativnog ispitivani ljutnja,
uplasenost, zbunjenost i nesre¢nost. Na petostepenoj skali Likertovog tipa ispi-
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tanici su procenjivali koliko ¢esto su dozivljavali svako emocionalno stanje tokom
protekle nedelje. Koeficijent interne konzistentnosti za skalu pozitivnog afekta za
tugujuce ispitanike iznosi .85, a za netugujuce .75, dok za skalu negativnog afekta
za tugujuce ispitanike iznosi .76, a za netugujuce .68.

De Jong Gierveld skala usamljenosti (De Jong Gierveld Loneliness Scale -
DJGLS; de Jong-Gierveld & Kamphuis, 1985). Ova skala je koriS¢ena za procenu
stepena usamljenosti kod starih. Instrument sadrzi 11 stavki Likertovog tipa kojima
se preko trostepene skale odgovora procenjuje koliko se osoba trenutno oseca usa-
mljeno. Primeri stavki su: ,/mam osecaj praznine.” i ,Nedostaje mi prisustvo drugih
ljudi oko mene.. Srpska verzija DJGLS predstavlja pouzdanu meru generalne usa-
mljenosti (Jovanovic¢ i Gavrilov-Jerkovi¢, 2015). Koeficijent interne konzistencije u
ovom istrazivanju iznosi .83 za netugujuce ispitanike i .78 za tugujuce.

Skracena verzija skale CD-RISC-10 (Connors-Davidson Resilience Scale
10; Campbell-Sills & Stein, 2007). Ova skala je namenjena merenju rezilijen-
tnosti i putem nje se procenjuje percepcija osobe da moze da izade na kraj sa
razli¢itim poteSko¢ama i averzivnim situacijama. Odgovori se daju preko peto-
stepene skale Likertovog tipa od 0 (ne slaZzem se uopste) do 4 (slaZem se u pot-
punosti). Skala je primenjivana na uzorcima u Srbiji i pokazala se kao pouzdana
mera psiholoske rezilijentnosti (Gavrilov-Jerkovié, Jovanovig, Zuljevic’, & Brdari¢,
2014). Za potrebe ovog istrazivanja, a u cilju prilagodavanja moguénostima stari-
jih ispitanika odabrane su tri sledece stavke koje su najbolje opisivale konstrukt
i bile najmanje redundantne: ,Sposoban sam da se prilagodim kada dode do nekih
promena”, ,Nastojim da se sto pre trgnem i vratim u normalu nakon bolesti, povrede
ili neke druge teskoée” i ,,Sebe smatram snaZnom osobom kada su u pitanju Zivotni
izazovi i teSkoce”. Dosadasnja istazivanja su pokazala da kratke verzije skale ima-
ju dobre psihometrijske karakteristike (Vaishnavi, Connor, & Davidson, 2007). U
aktuelnom istrazivanju, koeficijent interne konzistencije za tugujuce ispitanike je
iznosio .72, a za netugujuce .73.

Dostupnost emocionalne podrske. Ova varijabla merena je jednoajtem-
skom skalom sledece sadrZine: ,Koliko Cesto Vam je dostupan neko sa kim Cete u
poverenju razgovarati o sebi ili svojim problemima?‘; gde su ponudeni odgovori bili
nikada, retko, ponekad, Cesto i uvek.

Stepen opazZene instrumentalne podrske. Stepen opazene instrumental-
ne podrske je uz istu formu odgovora procenjivan stavkom: , Koliko cesto Vam je
dostupan neko ko obavlja neke poslove za Vas ili Vam pomaZe oko stvari kao Sto su:
nabavka namirnica, placanje racuna, prevoz, pratnja do lekara, Cis¢enje, popravke,
spremanje hrane...?"

Obrada podataka

Prikupljeni podaci su obradeni u okviru statistickog paketa IMB SPSS 23. Ko-
riS¢ena je multivarijatna analiza varijanse (MANOVA) u svrhu testiranja razlika
u indikatorima blagostanja izmedu grupe tugujucih i netugujucih ispitanika i u
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svrhu testiranja polnih razlika unutar grupe tugujucih. Velic¢ina efekta je proce-
njivana preko kvadrirane parcijalne ete (npz), uz sledece smernice za tumacenje
velic¢ine efekta: mala = .01, srednja = .06, velika = .14 (Tabachnick & Fidell, 2007).

Rezultati

Testiranje razlika izmedu grupa tugujucih i netugujuéih

Rezultati tri sprovedene multivarijatne analize varijanse za testiranje znacaj-
nosti razlika izmedu dve grupe starih na telesnim, psiholoskim i socijalnim indi-
katorima mentalnog zdravlja® prikazani su u Tabeli 1.

Rezultati istrazivanja pokazuju da u okviru grupe telesnih indikatora nema stati-
sticki znacajne razlike u subjektivnoj oceni kvaliteta zdravlja, dok se u slucaju funkci-
onalnog statusa pokazuje da ispitanici koji su doziveli gubitak partnera postizu zna-
Cajno vise skorove (F(1,165) =9.30,p <.01, r]pz =.05), s tim da je veliCina efekta mala.

Tabela 1

Rezultati multivarijatnih analiza varijanse za testiranje razlika izmedu grupe tugu-
jucih i netugujucih starih na telesnim, psiholoskim i socijalnim indikatorima men-
talnog zdravlja

Tugujuci Netugujuci
AS SD Sk Ku AS SD Sk Ku F n’

Telesno blagostanje
Subjektivno zdravlje 247 0.69 027 -0.09 233 0.73 047 1.02 1.56 .01
Funkcionalni status 6.97 1.89 -1.98 3.14 6.07 1.84 -1.02 0.46 9.30** .05

Psiholosko blagostanje
Emocionalni distres 0.76 0.56 0.99 0.29 0.68 0.54 1.06 0.81 0.97 .01

Negativan afekat 2.33 0.88 0.78 0.05 1.64 0.64 144 240 4338 21
Pozitivan afekat 3.01 094 -0.27 -0.23  3.62 0.77 -0.19 -0.46 29.05** .15
Zadovoljstvo Zivotom 534 2.25 -0.01 -0.25 712 199 -0.63 0.50 29.37** .15
Smisao Zivota 3.73 116 -0.66 -0.37 417 097 -1.14 0.95 7.03** .04
Rezilijentnost 3.33 0.73 -0.68 -095 348 0.64 -1.55 2.61 1.90 .01
Socijalno blagostanje

Usamljenost 1.86 0.41 -0.10 -0.61 158 043 0.16 0.24 17.72** .10

Emocionalna podrska  3.69 1.04 -0.13 -1.17 3.83 1.16 -0.60 -0.56 062 .01
Instrumentalna podr§ka 3.97 1.26 -0.97 -0.15 3.53 143 -0.53 -1.03 4.08* .02

Napomena. AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; F - vrednost Fis-
herovog testa; p - nivo znacajnosti; npz - veli¢ina efekta.
*p<.05.**p<.01

3 Na zahtev titaoca, od autora je moguce dobiti matrice interkorelacija varijabli kori$¢enih u istrazivanju.
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Kada su u pitanju psiholoski indikatori mentalnog zdravlja, osobe koje su do-
zZivele gubitak partnera ostvaruju znacajno niZe zadovoljstvo Zivotom (F(1,159)
=29.37, p <.01, 1 ?= .15), niZi smisao Zivota (F(1,159) = 7.03, p < .01, n ?=.04),
rede dozivljavaju pozitivne (F(1,159) = 29.05, p < .01, npz =.15), a ¢eS¢e negativne
emocije (F(1,159) = 43.38, p < .01, npz =.21). Vidimo da se registrovane razlike
kre¢u od male do velike veli¢ine efekta. Tugujuci ispitanici ne pokazuju vedéi su-
bjektivni dozivljaj uznemirenosti od osoba koje nisu imale takvo iskustvo. Takode,
ispitanici iz obe grupe podjednako visoko procenjuju svoju sposobnost da se brzo
oporave posle stresnih iskustava.

Rezultati za socijalne indikatore mentalnog zdravlja ukazuju na to da ispi-
tanici koji su doziveli gubitak partnera izvestavaju da su usamljeniji (F(1,164) =
17.72,p <.01, npz =.10) i da imaju viSe instrumentalne podrske (F(1,164) =4.08,p
<.05, npz =.02), ali je veli¢ina efekta mala. Grupe se ne razlikuju medusobno kada
je u pitanju opazena emocionalna podrska.

Testiranje razlika izmedu grupa muskaraca i Zena koji su izgubili
partnera

Da bi se proverilo da li postoje statisticki znacajne polne razlike na telesnim,
psiholoskim i socijalnim indikatorima mentalnog zdravlja, primenjene su tri mul-
tivarijatne analize varijanse (Tabela 2).

Rezultati pokazuju da se razlika izmedu udovica i udovaca javlja samo u slu-
Caju negativnog afekta (F(1,57) = 6.20, p < .05, npz =.09), na Stetu udovica i rec je
o srednjoj velicini efekta. Budud¢i da je zbog male veli¢ine uzorka re¢ o maloj stati-
stickoj snazi da se detektuju razlike medu grupama, vazno je napomenuti da se u
okviru funkcionalnog statusa registruje velic¢ina efekta koja je na granici izmedu
male i srednje [npz =.05) i koja je u korist Zena.
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Tabela 2

Rezultati multivarijatnih analiza varijanse za testiranje razlika izmedu grupa udo-
vaca i udovica na telesnim, psiholoskim i socijalnim indikatorima mentalnog zdrav-
lja

Udovci Udovice

AS SD Sk Ku AS SD Sk Ku F n?

Telesno blagostanje
Subjektivno zdravlje 2.50 0.72 0.00 -0.08 243 0.67 0.59 0.19 0.13 .00
Funkcionalni status 6.56 2.15 -0.14 088 7.38 1.52 -3.34 11.59 3.04 .05

Psiholosko blagostanje

Emocionalni distres 0.67 049 1.08 0.64 0.86 0.62 0.85 0.60 1.84 .03

Negativan afekat 2.09 0.72 133 156 257 081 043 -0.09 6.20% .09
Pozitivan afekat 294 0.83 -0.76 045 294 091 0.11 -036 0.03 .00
Zadovoljstvo Zivotom 5.03 2.09 -0.45 -0.28 5.66 2.39 0.19 -0.50 1.24 .02
Smisao zivota 3.72 111 -0.59 -037 3.75 1.22 -0.74 -0.26 0.01 .00
Rezilijentnost 3.40 0.78 -0.94 -0.59 3.26 0.68 -0.46 -1.23 055 .01

Socijalno blagostanje

Usamljenost 1.89 038 032 -0.50 1.83 0.43 -0.34 -0.84 031 .01
Emocionalna podrska 3.68 096 -0.23 -0.82 3.68 1.12 -0.06 -143 0.00 .00
Instrumentalna podrska 3.91 1.25 -0.97 -0.05 4.03 1.28 -1.04 -0.03 0.16 .00

Napomena. AS - aritmeticka sredina; SD - standardna devijacija; F - vrednost
Fisherovog testa; p - nivo znacajnosti; npz - veli¢ina efekta.
*p <.05.

Diskusija

Sprovedeno istraZivanje imalo je za cilj da opiSe opSte blagostanje starih tu-
gujuc¢ih osoba koje su u bliskoj proslosti dozivele gubitak supruznika. Da bi se
odgovorilo na ovaj cilj organizovana je komparativna studija u kojoj su porede-
ni indikatori blagostanja starih tugujucih i netugujucih osoba, koje su jos uvek u
braku. Ovakva referentna grupa za poredenje je odabrana kako bi se kontrolisao
efekat starenja na indikatore blagostanja. Prate¢i preporuke ranijih istrazivaca
(Bennett & Soulsby, 2012; Spahni et al., 2015), u svrhu prevazilaZenja ogranicenja
istrazivanja koja su uglavnom bila fokusirana na procenu pojedinacnih indikato-
ra, blagostanje starih tugujucih osoba je u ovoj studiji procenjivano preko Sireg
spektra psiholoskih, socijalnih i telesnih indikatora blagostanja. Dobijeni rezultati
opravdavaju ovakav multidimenzionalni pristup, posto ukazuju na to da gubitak
partnera nema iste efekte na razli¢ite indikatore blagostanja.
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Vidimo da su tugujudi stari dva do tri meseca nakon gubitka partnera zna-
¢ajno losijeg raspoloZenja, smanjenog Zivotnog zadovoljstva i sa tendencijom
da Zivot procenjuju kao manje smislen u odnosu na netugujuce ispitanike, sto je
utvrdeno i u nekim prethodnim istraZivanjima (npr. Berg, Hassing, McClearn, &
Johansson, 2006; Lucas, Clark, Georgellis, & Diener, 2003). Uprkos ovim bolnim
dozivljajima i opStem padu blagostanja i suprotno naSem pocetnom ocekivanju,
a u skladu sa nekim ranijim nalazima (Tedeschi & Calhoun, 1996; Ulmer, Range,
& Smith, 1991), tugujudi ispitanici obuhvaceni ovim istraZivanjem sebe opisuju
kao jednako sposobne da prevazidu teske i izazovne trenutke i da se prilagode
novonastaloj situaciji, a u ovom momentu c¢ak i kao funkcionalno nezavisnije od
grupe netugujucih. Takode, suprotno nasim ocekivanjima i ranijim nalazima (npr.
Bennet & Soulsby, 2012; Stroebe et al., 2007), razlike nisu registrovane na nivou
distresa kao ni na nivou subjektivne procene fizickog zdravlja.

Navedeni rezultati nac¢elno podrzavaju ocekivanje da ¢e se tugujuci i netugu-
juci stari razlikovati po mnogim parametrima psihofizickog blagostanja podrza-
vajudi ranije empirijske nalaze (Luhmann et al,, 2012) i situacione modele blago-
stanja (Lucas, 2007). Medutim, vazno je primetiti da su dobijene razlike ve¢inom
male do srednje veli¢ine efekta i da ne idu u prilog ranijim teorijskim modelima po
kojima je norma ocekivanog tugovanja preplavljenost distresom uz privremeno
smanjenu funkcionalnost. Dobijeni rezultati su viSe u skladu sa novijim nalazi-
ma i teorijskim pretpostavkama da je najveci broj starih tugujucih osoba ustvari
rezilijentan i da na iskustvo gubitka reaguje izvesnim sniZenjem afektivnih i ko-
gnitivnih komponenti blagostanja, ali da ne izveStava o depresivnim i anksioznim
simptomima (Bonanno etal.,, 2011; Spahni et al., 2015). Po savremenim autorima,
ono Sto je ocekivano je kratkotrajno snizenje afektivnog i kognitivnog blagosta-
nja, kako zbog intenzivne emocionalne patnje nakon gubitka partnera, tako i zbog
izazova redefinisanja identiteta i reorganizacije svakodnevice (npr. Bennett & So-
ulsby, 2012; Wortman & Boerner, 2011; Wortman & Silver, 2001). Ovo kratkotraj-
no sniZenje subjektivnog blagostanja ima adaptivnu vrednost u smislu odrzavanja
relacije i sa preminulim partnerom i sa bliskom okolinom od koje se o¢ekuje po-
drska (Carmassi et al., 2018).

Zanimljivi i informativni rezultati su dobijeni i u odnosu na socijalne indika-
tore blagostanja. U okviru ovih indikatora razmatrali smo povezanost gubitka su-
pruznika sa ose¢anjem usamljenosti i percepcijom emocionalne i instrumentalne
podrske. U odnosu na netugujuce ispitanike, tugujuci svoju okolinu procenjuju
kao poviSeno briznu kada je u pitanju njihova raspoloZivost za instrumentalnu
pomo¢, ali ne i kada je u pitanju njihova raspolozivost za emocionalnu podrsku,
razumevanje i razmenu. Nalaz da u periodu nakon gubitka raste instrumental-
na podrska je oCekivan. Ranija istrazivanja pokazuju da ova podrska prvenstveno
dolazi od strane odrasle dece tugujucih (Gupta, 1999), koja se u prvim mesecima
nude kao pomo¢ u obavljanju brojnih kuénih aktivnosti. Izostanak porasta perci-
pirane emocionalne podrske sa druge strane je neocekivan, mada je u skladu sa
nekim ranijim nalazima, da u proseku tugujuci dobijaju od svoje okoline ili manje
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emocionalne podrske od onoga koliko je Zele ili je ta podrska neefikasna (npr.
Breen & O’Connor, 2011; Logan, Thornton, Kane, & Breen, 2018). Registrovan veci
stepen instrumentalne podrske u odnosu na emocionalnu u saglasnosti je i sa ra-
nijim nalazima da se u kulturama u kojima se viSe podstice meduzavisnost, vise
nudi i ve¢i znacaj ima instrumentalna podrska, za razliku od kultura u kojima se
viSe podsticu individualnost i nezavisnost i u kojima ve¢i znacaj za blagostanje tu-
gujuc¢ih ima emocionalna podrska (Rodrigues, Gierveld, & Buz, 2014). U kontekstu
ovog nalaza bi se porast instrumentalne nezavisnosti tuguju¢ih u odnosu na netu-
gujuce mogao tumaciti kao relativno iznenadujuci rezultat posto dosadasnji, iako
malobrojni, rezultati ¢e$¢e ukazuju na blagi pad aktivnosti tugujucih starih osoba,
narocito Zena, nakon gubitka partnera uz povecano oslanjanje na svoju socijal-
nu mreZu, posebno kada se porede sa mladim tuguju¢im osobama (Gupta, 1999;
Lopata, 1996). Ovakav rezultat verovatno proizilazi iz ¢injenice da su tugujudi is-
pitanici obuhvaceni ovim istraZivanjem rezilijentni stari koji ne izveStavaju o po-
viSenom distresu, niti o padu fizickog zdravlja i koji moguce svoju emocionalnu
patnju, nezadovoljstvo i gubitak smisla prevladavaju povecanjem aktivnosti i ocu-
vanjem svoje aktivne uloge u medugeneracijskoj razmeni. Takode, ovaj rezultat je
u saglasnosti i sa nalazima ranijih istrazivanja koji ukazuju da je u kolektivistickim
kulturama karakteristicna medjugeneracijska solidarnost i privrzenost, dozivljaj
duZnosti prema ¢lanovima porodice i podredivanje osnovnih li¢nih potreba poro-
di¢nim potrebama. Tako, neke studije pokazuju da u kulturama koje vise promo-
viSu meduzavisnost nego nezavisnost, stare osobe, nezavisno od tugovanja, ceS¢e
participiraju u zivotima svojih potomaka nego $to primaju podrsku odrzavaju¢i i
na taj nacin svoje samopostovanje i funkcionalnost (Chong & Liu, 2016).

Uprkos tome $to ozaloSceni ispitanici percipiraju veéu dostupnost instru-
mentalne podrske u poredenju sa netuguju¢ima, intenzitet njihove usamljenosti
je znacajno veci. U skladu sa pretpostavkama teorije o relacionoj usamljenosti
(Weiss, 1973), postojanje socijalne podrske i pomoci iskazane kroz prakti¢ne ak-
tivnosti ipak ne uspeva da nadomesti izgubljeni odnos, niti specificnost ostvarene
afektivne vezanosti sa preminulim partnerom. Tako i Peters i Liefbroer (1997)
nalaze da osobe koje su ostale bez partnera izvestavaju o vecoj usamljenosti, ne-
zavisno od toga koliku socijalnu podrsku imaju. Socijalna mreza je vazna za proces
prilagodavanja na dozivljeni gubitak, ali izgleda da ipak ne uspeva da kompenzuje
osecaj usamljenosti oZaloS¢enih starih (Wilsey & Shear, 2007).

Nasuprot ocekivanjima, u ovom istrazivanju nisu registrovane znacajne polne
razlike u psihofizickim i socijalnim indikatorima blagostanja nedavno oZalo$éenih
supruznika. Ustanovljeno je jedino da udovice ispoljavaju veéi intenzitet negativ-
nih emocija nakon doZivljenog gubitka u poredenju sa udovcima, Sto je u skladu sa
ranijim istrazivanjima (npr. Miller & Wortman, 2002; Nolen-Hoeksema & Larson,
1999; Schulz & Beach, 1999) i kulturnim normama prema kojima su Zene sklonije
ispoljavaju neprijatnih osecanja, kako u kontekstu stresa tako i van njega (Batz &
Tay, 2018). lako najvedi broj dosadasnjih istraZivanja ukazuje na to da se muskarci
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i zene razlikuju po nacinu na Kkoji reaguju na smrt supruznika, postoje i istraziva-
nja koja ukazuju da ove razlike nestaju sa starenjem (Bennett, Smith et al., 2005).

MozZemo da zaklju¢imo da ova studija daje izvestan doprinos razumevanju
tugovanja starih osoba naseg podneblja koje su nedavno ostale bez partnera. [ako
je neporeciva ¢injenica da je tugovanje duboko individualan i li¢can dozivljaj, mo-
guce je izdvojiti neke zajednicke i distinktivne karakteristike tog Zivotnog dogada-
ja. Kao Sto smo videli, na najve¢em broju indikatora blagostanja registrovane su
razlike izmedu tugujucih i netugujucih ispitanika, mada te razlike uglavnom nisu
velike, nisu polno specificne i ne ukazuju na razvijanje disfunkcionalnih formi
distresa. Takode, uocljiv je porast funkcionalne nezavisnosti i, za kolektivisticke
kulture, specifi¢cna struktura socijalne podrske sa prevagom dostupnosti instru-
mentalne u odnosu na emocionalnu podrsku, koja, medutim, ne uspeva da anu-
lira osec¢aj usamljenosti starih ozalos¢enih osoba. Deluje da su ozalo$c¢ene stare
osobe u nasoj kulturi spremne da samostalno prevladavaju gubitak supruznika,
unapreduju svoje funkcionalne sposobnosti, prilagodavaju se na izmenjene okol-
nosti, uprkos opstem padu blagostanja i porastu usamljenosti, ali i da ispoljavaju
specificnu meduzavisnost koja se ogleda u prihvatanju instrumentalne podrske i
postizanju balansa izmedu odrZavanja emotivnog odnosa sa preminulim supruz-
nikom i odnosa sa bliskim okruzenjem.

Na kraju je potrebno istaci i izvesna ogranic¢enja sprovedenog istrazivanja. lako
su nacrti sa komparativnim grupama validan nacin ispitivanja razlika, poznati su i
nedostaci koji proizilaze iz ovakvog pristupa, a odnose se najpre na teskoce ujedna-
Cavanja ispitivanih grupa, a zatim i na nepostojanje pretest merenja koje bi pruzi-
lo informacije o funkcionisanju starih, pre dozivljenog gubitka. Takode, intrumenti
su bili skracivani, kreirani ili adaptirani za potrebe ovog istrazivanja, bududi da je
trebalo sadrzaj i formu ajtema prilagoditi populaciji starih. Dodatno, ispitivanje pa-
rametara psihofizickog i socijalnog blagostanja samo u jednoj tacki merenja kom-
promituje mogucnosti praenja promena nastalih sa vriemenom. Najzad, izostajanje
ostalih eventualnih polnih i medugrupnih razlika, moZe se pripisati i maloj statistic-
koj snazi, odnosno maloj veli¢ini uzorka. Prilikom uopstavanja dobijenih rezultata,
vazno je voditi racuna i o moguéem problemu samoselektovanog uzorka. Odnosno,
iako to nije bila namera istraZivaca, niti istrazivaci imaju uvid da se tako neSto de-
silo, moguce je da su sluzbenici udruzenja koja se bave starima i opstina koji su
pomagali prilikom regrutovanja tugujucih ispitanika, upucivali samo na one ispita-
nike koji su bili dovoljno funkcionalni da ucestvuju u istrazivanju i da su ,postedeli”
osobe koje su imale ozbiljnije i komplikovane reakcije na gubitak, $to je moglo da
zakrivi rezultate u smeru izraZene rezilijentnosti i prilagodenosti. U nastojanju jo$
potpunijeg sagledavanja razlicitih indikatora blagostanja tugujucih starih i polnih
razlika u tugovanju, buduca istrazivanja trebalo bi da budu metodoloski koncipira-
na tako da prevazilaze navedene nedostatke.
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. PSYCHOLOGICAL, PHYSICAL AND SOCIAL
. WELL-BEING OF THE ELDERLY AFTER
LOSS OF SPOUSE

The subject of this research is the psychophysical and social well-
Nikolija Rako&evié : being of the elderly after the recent loss of spouse. The study of
- well-being in old age was carried out by comparing a group of
: elderly in grief (64 participants) and elderly that are not in grief
© (104 participants). The age in both of the groups ranged from 65
© to 89 years. The results confirmed the existence of significant dif-
 ferences in the level of most of the examined well-being indica-
: tors. The differences in effect size are mostly small to medium.
: Old persons who have lost their spouses in the past two to three
. months exhibit lower life satisfaction and lower meaning of life, as
- well as lower levels of positive and higher values of negative af-
- fect, compared to old persons who were in marriage. Additionally,
: people in grief experience higher levels of loneliness, despite the
© higher perception of instrumental support availability. Contrary to
the expectations based on some earlier findings, the differences
: in emotional distress and perceived health status between com-
- pared groups were not registered. Also, the groups compared
- did not differ in the level of resilience and perceived emotional
: support, while the differences at the level of functional status ap-
: peared. Grieving subjects appear to be functionally more inde-
© pendent than subjects that are not in grief. Gender differences
in the group of grieving elderly were reported only in negative af-
- fect, which is more common in widows. Generally, the results are
- dominantly consistent with previous findings, but to some point
. attenuate certain specificities that may arise from some charac-
: teristics of grief and aging in our culture.

Key words: grief, loss of spouse, old age, well-being



