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SAŽETAK 
Strukturalni aspekti socijalne mreže predstavljaju kanale koji služe kao 
facilitatori socijalnog angažovanja i omogućavaju pristup razmeni različitih vrsta 
psihološke podrške i instrumentalne pomoći. S obzirom na to da se socijalna 
mreža u starosti sužava i socijalna podrška se smanjuje, stare osobe imaju 
poseban rizik od socijalne izolacije. Imajući u vidu potencijalno štetne efekte 
socijalne izolacije po sveukupno blagostanje starih, cilj ovog istraživanja je da 
ispita strukture razlika u blagostanju starih osoba koje su dobro integrisane u 
socijalnu mrežu i onih koji su pod rizikom od socijalne izolacije. Blagostanje 
starih je određeno preko zadovoljstva životom (kognitivna komponenta 
subjektivnog blagostanja), odsustva depresivnih simptoma i osećanja 
usamljenosti (kao afektivnih komponenata subjektivnog blagostanja), smisla 
života kao indikatora psihološkog blagostanja, te stepena rezilijentnosti. U 
istraživanju je učestvovalo 294 ispitanika, prosečne starosti 75 godina (66% 
ženskog pola), koji su popunili Lubbenovu skalu socijalne mreže (LSNSS), Skalu 
zadovoljstva životom (SWLS– 3), Skalu smisla života (MLQ).  Subskalu 
Depresivnosti iz Skale DASS-21; De Jong Gierveld skalu usamljenosti (DJGLS) i 
Kratku skalu rezilijentnosti (BRS). Da bi se odgovorilo na postavljeni istraživački 
cilj sprovedena je diskriminativna analiza. U ispitanom uzorku detektovano je 
28.1% starih osoba pod rizikom od socijalne izolacije. Izdvojena je jedna 
značajna diskriminativna funkcija koju definiše visoko zadovoljstvo životom, 
visoka rezilijentnost i smisao života, te niska depresivnost i usamljenost. 
Rezultati pokazuju da grupa socijalno izolovanih starih ima statistički značajno 
niži nivo blagostanja u odnosu na grupu starih koji su dobro integrisani u socijalnu 
mrežu, te potvrđuju da su socijalni odnosi važna determinanta blagostanja u 
starosti.   
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Uvod 

Zadovoljavanje potrebe za povezanošću, kao jedne od bazičnih 
psiholoških potreba, smatra se fundamentalnim za ostvarenje blagostanja 
(Diener & Seligman, 2002) tokom čitavog životnog veka (Antonucci, 2001). 
Rezultati istraživanja nedvosmisleno potvrđuju da osobe koje su bolje 
integrisane u socijalnu mrežu i koje imaju zadovoljavajuće odnose sa drugima 
imaju tendenciju da duže žive, te imaju bolje mentalno i fizičko zdravlje (Reis 
et al., 2000; Umberson et al., 2010; Vozikaki et al., 2017). Povezanost sa 
drugima postaje posebno značajna u starom dobu, jer se socijalna mreža 
prirodno sužava (Cukrowicz et al., 2008; Portero & Oliva, 2007), a ona ima 
vitalnu ulogu u procesu uspešnog starenja, s obzirom na to da ublažava 
nepovoljne efekte očekivanih, razvojnih stresora u starosti (Vonneilich et al., 
2012). Kako u starosti opada i stepen autonomije, stare osobe pokazuju veću 
zavisnost od svojih socijalnih mreža kako bi im pružile željene resurse i 
podršku u zadovoljavanju različitih potreba (Ye & Zhang, 2019). Povezanost 
sa drugim ljudima stari vide kao centralnu odrednicu kvalitetnog života u 
starosti (Hemingway & Jack, 2013), a upravo je ova potreba u starosti 
najugroženija (Petrović i Jović, 2018). Meta-analitičke studije govore u prilog 
tome da je zadovoljavanje bazičnih psiholoških potreba kod starih povezano 
sa pozitivnim indikatorima blagostanja (smisao života, zadovoljstvo životom, 
pozitivni afekat i sl.), dok je u negativnoj relaciji sa indikatorima poput 
depresivnog afekta (Tang et al., 2020). 

Socijalna mreža uključuje skup ljudi iz nečijeg socijalnog sveta, i može 
biti izučavana na različite načine. Naime, strukturalni pristup izučavanju 
socijalne mreže podrazumeva širinu socijalne mreže, vrstu odnosa i 
učestalost interakcija između pojedinaca, socijalnu participaciju, te životne 
aranžmane poput samačkog života (Berkman et al., 2000; Smith & Christakis, 
2008). Istraživačka paradigma koja razmatra funkcionalne aspekte socijalne 
mreže, poput percepcije socijalne podrške i osećanja usamljenosti 
dopunjava se i pristupom koji insistira na kvalitetu odnosa između članova 
unutar socijalne mreže (Holt-Lunstad et al., 2015). Dakle, socijalne mreže 
pojedinaca se razlikuju po svojoj strukturi, funkciji i kvalitetu odnosa sa 
drugim članovima mreže, i svi ovi aspekti su snažno isprepleteni. Naime, 
strukturalni aspekti socijalne mreže predstavljaju kanale koji omogućavaju 
uključivanje u socijalne aktivnosti (socijalnu participaciju) i pristup razmeni 
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različitih vrsta socijalne, emocionalne i psihološke podrške, te 
instrumentalne pomoći (Moren-Cross & Lin, 2006). Širina socijalne mreže 
predviđa dostupnost socijalne podrške (Litwin & Landau, 2000; Santini et al, 
2015), tačnije - što je uža socijalna mreža to je i socijalna podrška manja 
(Guadalupe & Vicente, 2021; Harasemiw et al., 2018). Uopšteno govoreći, 
istraživanja pokazuju da održavanje stabilnog broja bliskih socijalnih relacija 
ima povoljan uticaj na subjektivno blagostanje starih odraslih (Charles & 
Carstensen, 2010). Rezultati meta-analitičkih studija na starima upozoravaju 
na to da je uticaj nedovoljne integrisanosti u socijalnu mrežu na rizik od 
mortaliteta potencijalno štetniji od poznatih faktora rizika poput prekomernog 
konzumiranja alkohola i cigareta, gojaznosti i nedostatka vežbanja (Holt-
Lundstad et al., 2010). Novija istraživanja jasno usmeravaju na zaključak da i 
kvantitet i kvalitet socijalnih relacija predstavljaju značajne prediktore 
blagostanja i zdravlja kod starih (Guadalupe & Vicente, 2021; Santini et al., 
2015; Schutter et al., 2022; Sun et al., 2020; Xing et al., 2017). Svakako da 
gubici u sferi međuljudskih odnosa koji su češći u starosti, a zatim gubici 
vezani za zdravlje i društvene uloge doprinose suženju socijalne mreže i nižoj 
učestalosti socijalnih interakcija, te pojačavaju zdravstvene i psihosocijalne 
rizike. S druge strane, teorija socioemocionalne selektivnosti sugeriše da sa 
starenjem, odnosno percepcijom vremena kao ograničenog, socijalna mreža 
postaje sve selektivnija, te se voljno sužava u korist manjeg broja 
visokokvalitetnih bliskih odnosa (Carstensen et al., 1999; Fung et al.; 2001; 
Lang & Carstensen, 1994). Evidentne promene u veličini socijalne mreže i 
učestalosti kontaktiranja, te nižoj participaciji a time i socijalnoj podršci u 
starosti su obuhvaćene terminom socijalna izolacija. 

Socijalna izolacija je višedimenzionalni konstrukt koji se može 
definisati kao neadekvatan kvantitet i/ili kvalitet interakcija sa drugim ljudima 
(Smith & Lim, 2020; Zavaleta et al., 2017). Objektivne mere socijalne izolacije 
odnose se na objektivno nisku učestalost socijalnih interakcija, te nedostatak 
društvenih kontakata sa članovima porodice, prijateljima ili širom zajednicom 
(Beller & Wagner, 2018; Valtorta & Hanratty, 2012), dok se subjektivnim 
merama smatraju stepen zadovoljstva postojećim socijalnim interakcijama i 
osećaj usamljenosti. Socijalna izolacija i usamljenost, iako često korišćeni 
kao sinonimi zbog svoje konceptualne povezanosti (Dickens et al., 2011), 
zapravo se razlikuju: dok je izolacija povezana sa nedostatkom strukturalne i 
funkcionalne podrške (Wenger & Burholt, 2004), usamljenost je subjektivno 
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neprijatno osećanje povezano sa uočenim nedostatkom šire društvene 
mreže (socijalna usamljenost) ili odsustvom specifičnog emocionalnog 
odnosa (emocionalna usamljenost) (de Jong Gierveld et al., 2006; Valtorta & 
Hanratty, 2012). Drugim rečima, usamljenost se smatra percipiranom 
socijalnom izolacijom (Cacioppo & Cacioppo, 2014). Iako se usamljenost 
smatra gotovo univerzalnim fenomenom u starosti, odnosno neizbežnim 
rezultatom starenja (Wood, 2013), ona zapravo nastaje kao posledica 
percepcije nesklada između željenog i ostvarenog broja socijalnih kontakata 
i/ili stepena bliskosti (kvaliteta) u socijalnim odnosima (De Jong Gierveld & 
Havens, 2004). Kao što je pomenuto, često se u istraživanjima ne razdvajaju 
usamljenost i društvena izolacija, što može biti prepreka u intervencijama 
podrške starijim osobama (Beller & Wagner, 2018), jer osoba može imati 
osećaj usamljenosti i pored učestalih kontakata sa drugima, i obrnuto, ne 
mora se osećati usamljeno u situacijama kada je kontakt sa drugima 
ograničen (Hughes et al., 2004). Ovo potvrđuju i istraživanja koja registruju 
nisku do srednju povezanost između ova dva fenomena (Cornwell & Waite, 
2009), te ona koja pokazuju da je objektivna socijalna izolacija preduslov 
usamljenosti (Santini et al., 2015), kao i to da je usamljenost jače povezana 
sa kvalitetom a ne sa kvantitetom socijalnih interakcija (Hawkley et al., 2008). 
Nedostatak socijalnih kontakata, strukturalne i funkcionalne podrške se tako 
smatraju izvorom i generatorom negativne spirale koja dalje može da vodi do 
percipirane socijalne izolacije i afektivnih poremećaja u starom dobu (Santini 
et al., 2015), te se stoga insistira da prioritet treba dati strateškim 
intervencijama usmerenim na promociju i unapređenje (povećanje) socijalnih 
kontakata među starima (Chen & Schulz, 2016; Holt-Lunstad et al., 2010). 

Većina postojećih istraživanja efekata socijalne izolacije, mahom se i 
odnose na stariju populaciju (Nyqvist et al.,2016), pretpostavljajući da 
okolnosti poput smrti supružnika, prijatelja i siblinga, bolesti, ograničene 
fizičke pokretljivosti, penzionisanja, smanjenja prihoda, snižene autonomije, 
te samačkog života čine socijalnu izolaciju izvesnijom (Cornwell & Waite, 
2009; Kemperman et al., 2019; Umberson, & Montez, 2010). Sužene 
socijalne mreže, te niska učestalost socijalnih interakcija, najpre sa 
članovima porodice i prijateljima, a onda i sa širom društvenom okolinom za 
stariju populaciju znači nedostatak resursa i različitih izvora podrške. Premda 
su istraživanja koja u fokusu imaju socijalnu izolaciju starih ređa u odnosu na 
ona koja ispituju usamljenost, kao i ona koja odvajaju efekte socijalne 



Petrović i sar. PP (2025) 18(1), 3–41 

 
 

8 

izolacije od efekata usamljenosti, ima onih koja jasno upućuju na to da 
socijalna izolacija korelira sa nižim nivoima subjektivnog blagostanja 
(Chappell & Badger, 1989), uključujući nizak nivo zadovoljstva životom i viši 
nivo depresivnih simptoma (Nakagomi et al., 2023; Usher et al., 2020). 
Takođe, socijalna izolacija je povezana sa nedostatkom smisla života 
(AshaRani et al., 2022., Pinquart, 2002; Steptoe & Fancourt, 2019) i 
usamljenošću kod starih (Chan et al., 2023; Kemperman et al., 2019; Kuru 
Alici & Kalanlar, 2021). Istraživanja pokazuju jak uticaj socijalne izolacije ne 
samo na blagostanje starih, već i na fizičko zdravlje (Nakagomi et al., 2023). 
Meta-analitičke studije sugerišu da socijalna izolacija povećava verovatnoću 
prerane smrtnosti za 50% (Holt-Lunstad et al., 2010; Steptoe et al., 2013), te 
rizik od demencije (Fratiglioni et al., 2000; Kuiper et al., 2016; Shen et al., 
2022). 

Pandemija COVID-19 je posebno istakla negativne efekte socijalne 
izolacije i usamljenostipo zdravlje i psihološko blagostanje kod starih i 
ubrzala napore ka ranoj detekciji i kreiranju intervencija (Horgan et al., 2024). 
Danas je jasno da su ovi fenomeni od prioritetnog značaja za javno zdravlje na 
globalnom nivou (WHO, 2021) jer se prevalenca socijalne izolacije starih 
kreće u opsegu 7-24% (Newall, & Menec, 2019; WHO, 2021). Mnoga 
istraživanja pokazuju da iskustva socijalne izolacije i usamljenosti kod starih 
prođu neopaženo i ne detektuju se na vreme (Morlett Paredes et al., 2021). 
Uvremenjena identifikacija starih pod rizikom i rana intervencija su se 
pokazale ključnima za prevenciju štete koju produženo iskustvo socijalne 
izolacije i usamljenosti ima na sveukupno psihofizičko zdravlje starih (Horgan 
et al., 2024; Su et al., 2023). 

Blagostanje u starosti 

U obilju istraživačkih napora da se definiše blagostanje, izdvajaju se 
dve tradicije. Hedonistički pristup blagostanje definiše kao kognitivnu i 
afektivnu evaluaciju sopstvenog života (Diener, 2000) i čine ga tri 
komponente: zadovoljstvo životom (kognitivni aspekt subjektivnog 
blagostanja, tj. procena osobe o tome kakav je njen život), pozitivni afekat 
(česta iskustva prijatnih emocija), te nizak nivo negativnog afekta (retko 
doživljavanje neprijatnih emocionalnih stanja i relativno odsustvo osećanja 
depresivnosti i anksioznosti; Deci & Ryan, 2008; Lucas, et al., 1996). Druga 
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istraživačka paradigma, tj. eudajmonistički pristup naglašava 
samorealizaciju (usklađenost sa sopstvenim selfom) i smisao (Ryan & Deci, 
2001; Ryff, 1989; Waterman et al., 2010). Smatrajući da je psihološka 
dobrobit više od zadovoljstva i osećanja sreće, Rifova (Ryff, 1989) formuliše 
integrativni model psihološkog blagostanja (prvobitno nazvan modelom 
uspešnog starenja), a koji je zasnovan na pretpostavci da individue teže 
punom funkcionisanju i realizaciji sopstvenih jedinstvenih talenata. 
Dimenzije ovog modela čine: samoprihvatanje (pozitivne evaluacije o sebi), 
personalni rast (realizacija sopstvenih potencijala), smisao života (verovanje 
da je nečiji život smislen i svrhovit), pozitivni odnosi sa drugima (visok kvalitet 
odnosa), ovladavanje okruženjem (kapacitet efektivnog suočavanja sa 
zahtevima svakodnevice i stresnim okolnostima), kao i autonomno 
funkcionisanje (Ryff & Singer, 2008). Slično tome, teorija samoodređenja 
(Ryan & Deci, 2000) je jedna od najvažnijih perspektiva zasnovanih na 
eudajmonističkom pristupu, i sugeriše da blagostanje čine zadovoljene 
potrebe za autonomijom, kompetencijom i povezanošću sa drugima. U 
literaturi se u okviru hedonističkog pristupa govori o subjektivnom 
blagostanju (Keyes et al., 2002), dok se za eudajmonistički pristup vezuje 
koncept psihološkog blagostanja (Extremera et al., 2011). 

Iako bi bilo opravdano pretpostaviti da različiti gubici vezani za starost 
mogu uticati na opadanje blagostanja kod starih, istraživanja zapravo 
pokazuju da blagostanje ostaje stabilno ili čak raste u poznim godinama 
(Wettstein et al., 2016). Meta-analitičke studije nalaze relacije oblika slova 
“U” između starosti i blagostanja, pri čemu se najveći pad beleži u srednjim 
godinama (Blanchflower, 2021). Druga istraživanja pokazuju minimalne 
varijacije u nivou blagostanja nakon 40 godina života (Diener et al., 1999), dok 
longitudinalne studije potvrđuju stabilnost ili povećanje blagostanja u starosti 
(Biermann et al., 2022; Cheng et al. 2017; Jivraj et al., 2014) koje se u literaturi 
naziva paradoksom blagostanja (Blanchflower & Oswald, 2008). Međutim, 
neki autori upućuju na to da ovo ne važi za sve indikatore blagostanja 
(Galambos et al., 2020), te da se rezultati istraživanja koji govore o ovom 
paradoksu uglavnom odnose na kognitivnu komponentu subjektivnog 
blagostanja (Blanchflower, 2020), da pozitivan afekat opada sa uzrastom, 
dok negativni raste u trećem životnom dobu (Pinquart, 2001). Stoga se u 
novijim istraživanjima insistira da se u indikatore blagostanja kod starih, 
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pored kognitivne i emocionalne komponente uvrste i indikatori koji govore o 
psihološkom blagostanju (Hansen & Blekesaune, 2022; Vittersø, 2013). Iako 
ređa, istraživanja koja uključuju indikatore psihološkog blagostanja pokazuju 
da neke od komponenata poput osećaja kontrole, personalnog rasta i smisla 
života opadaju sa uzrastom (Keyes et al., 2002; Mackenzie et al., 2018; 
Pinquart, 2002; Ryff, 2014; Ryff & Keyes, 1995). 

Predmet istraživanja 

 S obzirom na flagrantni nedostatak istraživanja na uzorcima starih u 
Srbiji, kao i na teorijske implikacije i značaj socijalne izolacije u trećem dobu, 
ovo istraživanje je posebno važno. Njegov opšti cilj jeste ispitivanje strukture 
razlika u blagostanju starih osoba koje su dobro integrisane u socijalnu mrežu 
i onih koje su pod rizikom od socijalne izolacije.Blagostanje starih će u ovom 
istraživanju biti određeno preko zadovoljstva životom (kognitivna 
komponenta subjektivnog blagostanja) i odsustva depresivnih simptoma i 
osećanja usamljenosti (kao afektivnih komponenata subjektivnog 
blagostanja). Pored ovih dveju komponenata, uvrstili smo i smisao života kao 
indikator psihološkog blagostanja. I na kraju, govoriti o blagostanju bez 
pominjanja rezilijentnosti, naročito kod starih je gotovo nemoguće 
(Srivastava, 2011). S obzirom na to da su indikatori subjektivnog blagostanja 
smatrani ranim deskriptorima rezilijentnosti (Wagnild & Young, 1990) i 
polazeći od definicije rezilijentnosti kao sposobnosti da se održi ili povrati 
psihološko blagostanje u suočavanju sa izazovima (Ryff et al., 2012), uvrstili 
smo i rezilijentnost u skup varijabli koje govore o blagostanju starih. Rifova je 
sugerisala da pomenute dimenzije psihološkog blagostanja služe kao 
empirijski indikatori kapaciteta osobe da funkcioniše u situacijama životnih 
izazova, tačnije – da govore o rezilijentnosti (Ryff et al., 2012), što zapravo i 
potvrđuju neka istraživanja na uzorcima starih (Mohammed et al., 2024; 
Tomas et al., 2012). Indikatori blagostanja i rezilijentnosti se u literaturi 
opisuju kao ključni elementi uspešnog starenja (Wagnild, 2003).  

Imajući u vidu teorijske koncepcije i empirijska istraživanja o kojima je 
bilo reči u uvodu, može se očekivati postojanje razlika među starim osobama 
koje su dobro integrisane u socijalnu mrežu, i starima koji su u riziku od 
socijalne izolacije, po stepenu rezilijentnosti, doživljaju smisla života i 
zadovoljstva životom, kao pozitivnim indikatorima blagostanja, te 
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depresivnosti i osećanju usamljenosti kao negativnim indikatorima. Ovo 
istraživanje ima za cilj da ispita strukturu razlika između ove dve grupe starih 
ispitanika. 

Metod 

Uzorak i procedura 

U istraživanju je učestvovalo 238 ispitanika, starosti od 65 do 90 
godina (M = 75.34, SD = 6.54), od kojih 66% žena. Detaljniji opis uzorka 
prikazan je u Tabeli 1. 

Tabela 1 

Demografske karakteristike uzorka (N=238) 

Varijabla Kategorije varijable N % 

Pol 

 

Starost 

Muški 81 34.0 

Ženski 

Mlađi (65-74) 

Stariji (75-90) 

157 

118 

120 

66.0 

49.6 

50.4 

Mesto stanovanja Grad 124 52.3 

Manji grad 64 27.0 

Selo 49 20.7 

Stepen 
obrazovanja 

OŠ 62 26.4 

SSS 93 39.6 

VSS/VS 72 30.6 

MAG/DR 8 3.4 

Partnerski status U braku 78 32.9 

Razveden/na 31 13.1 

Neudata/neoženjen 12 5.1 

Udovac/udovica 116 48.9 

Domaćinstvo Sam/a u svom 
domaćinstvu 

41 17.3 
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Sam/a u domu 91 38.4 

Sa supružnikom/com i/ili 
decom u domaćinstvu 

71 29.9 

U domu sa cimerom/kom 34 14.3 

 

Proces prikupljanja podataka odvijao se tokom 2023. godine. 
Istraživanje je sprovedeno na teritoriji Vojvodine, u domovima za starija lica, 
kao i u privatnim domaćinstvima. Ispitivanje se obavljalo individualno, a kao 
ispitivači su bili angažovani psiholozi zaposleni u domovima za starija lica i 
studenti master studija psihologije. Ispitanici i ispitanice su davali pismenu 
saglasnost za učešće u istraživanju, i anonimnost u celom procesu 
istraživanja je bila zagarantovana. Uzorak je bio prigodan, a istraživanje je 
odobreno od strane Etičke komisije Filozofskog fakulteta, Univerziteta u 
Novom Sadu. 

Instrumenti 

Najveći broj instrumenata korišćen u ovom istraživanju je skraćen, 
konstruisan i prilagođen za upotrebu sa starim osobama, a u skladu sa 
preporukama iz dostupne literature. 

Lubbenova skala socijalne mreže (The Lubben Social Network Scale – 
LSNS; Lubben, 1988; Lubben et al., 2006) 

Lubbenova skala socijalne mreže (LSNS) je jedna od najčešće 
korišćenih skala za detekciju socijalne izolacije kod starijih osoba merenjem 
percipirane socijalne podrške. U skladu sa istraživačkim nalazima da su 
članovi porodice i prijatelji osnovne strukturalne dimenzije društvenih odnosa 
u starijoj populaciji, koje služe i kao izvori podrške i kao facilitatori socijalnog 
angažovanja (Berkman et al., 2000, Lubben, 1988), LSNS procenjuje prirodu 
i obim (veličinu, bliskost i učestalost konatakata) rodbinskih i prijateljskih 
veza. Skala ima dve forme, dužu (12 ajtema) i kraću (6 ajtema). Istraživanja 
pokazuju da je kraća verzija skale prikladnija za detekciju socijalne izolacije 
(Lubben et al., 2006). U istraživanju je korišćena kraća verzija skale, čiji 
sadržaj procenjuje broj članova porodice i prijatelja sa kojima se osoba viđa 
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ili čuje barem jednom mesečno, može ih pozvati u pomoć ili može razgovarati 
o privatnim stvarima (“Sa koliko ljudi se: viđate ili čujete barem jednom 
mesečno/osećate da možete razgovarati o privatnim stvarima/osećate 
dovoljno bliskima da bite mogli da ih pozovete u pomoć?”). Ajtemi su 
podeljeni u u dve subskale – tri ajtema se odnose na porodične odnose, a 
preostala tri na vanporodične, odnosno prijateljske odnose. Format odgovora 
čini šestostepena  Likertova skala koja se kreće od “niko” do “9 i više ljudi”. 
Ukupan skor se kreće u teorijskom rasponu – 0-30 (Lubben et al., 2006). 
Luben i saradnici (2006) su predložili kat-of skor od 12, gde se skor manji od 
predloženog smatra rizikom od socijalne izolacije. Kada se skala primenjuje 
na starim ispitanicima, pokazuje solidna psihometrijska svojstva, kako u 
originalnom istraživanju (alfa = 0,83; Lubben et al., 2006), tako i u 
validacionim istraživanjima (Chan et al., 2023; Jang et al., 2022).  Kronbahova 
alfa skale u ovom istraživanju iznosi .88. 

Skala zadovoljstva životom – 3 (Satisfaction With Life Scale – 3: SWLS; Kjell 
& Diener, 2021) 

Ova skala je namenjena proceni generalnog zadovoljstva životom 
putem 3 stavke. Ispitanici odgovor daju u rasponu od 1 (potpuno netačno) do 
5 (potpuno tačno), gde viši skor ukazuje na veći stepen zadovoljstva.  Ova 
skraćena skala, po našim saznanjima, nije validirana na uzorku starih, a 
pouzdanost skale u ovom istraživanju je dobra i iznosi .83. 

Smisao života (The Meaning in Life Questionnaire – MLQ; Steger et al., 2006) 

Originalnu verziju upitnika čini 10 stavki, na koje se odgovara putem 
sedmostepene skale (1 = potpuno netačno; 7 = potpuno tačno). S obzirom na 
to da su se jedno-ajtemske mere smisla života pokazale validnim i 
pouzdanim (Atroszko et al., 2015), u ovom istraživanju je korišćena samo 
jedna stavka, operacionalizovana kroz tvrdnju „Imam osećaj da moj život ima 
jasnu svrhu”, sa petostepenom Likertovom skalom zbog specifičnosti uzorka 
(radi što manjeg opterećenja ispitanika), tako da viši skor ukazuje na viši 
stepen smisla života. 
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Subskala Depresivnosti iz Skale depresivnosti, anksioznosti i stresa 
(Depression, Anxiety and Stress Scale – DASS-21; Lovibond & Lovibond, 
1995) 

Subskala se sastoji od 7 stavki (npr. „Osećao sam da nemam čemu 
da se nadam.“). Sadržaj stavki odnosi se na procenu osnovnih simptoma 
depresije: nizak pozitivni afekat, disforičnost, beznadežnost, gubitak 
interesovanja, inertnost, negativan stav prema sebi i životu generalno. 
Ispitanici su na skali od 0 (nimalo) do 3 (uglavnom ili skoro uvek) izražavali 
koliko su često tokom protekle sedmice doživljavali stanje opisano u svakoj 
tvrdnji, tako da viši skor ukazuje na viši stepen depresivnosti. Pouzdanost 
subskale Depresivnosti se u istraživanjima na uzorcima starih pokazala kao 
dobra (npr. alfa =.86; Picaza Gorrochategi et al., 2020), dok u ovom 
istraživanju ona iznosi .89. 

De Jong Gierveld skala usamljenosti (De Jong Gierveld Loneliness Scale; de 
Jong Gierveld & Tilburg, 2006) 

Originalni instrument sadrži 11 stavki Likertovog tipa kojima se preko 
trostepene skale odgovora (1 - da; 2 - povremeno; 3 - ne) procenjuje koliko se 
osoba trenutno oseća usamljeno. Skala za odgovore je rekodirana tako da viši 
skor ukazuje na veći stepen usamljenosti. Primeri stavki su: „Imam osećaj 
praznine.” i „Nedostaje mi prisustvo drugih ljudi oko mene.”. U ovom 
istraživanju je korišćena kratka verzija skale od 6 ajtema koja se pokazala kao 
odgovarajuća za detekciju usamljenosti kod starih osoba (de Jong Gierveld & 
Tilburg, 2006). Koeficijent interne konzistencije u ovom istraživanju iznosi .71. 

Kratka skala rezilijentnosti (Brief Resilience Scale – BRS; Smith et al., 2008) 

Originalna skala sadrži 6 ajtema petostepenog Likertovog tipa (1 = 
potpuno netačno; 5 = potpuno tačno). Na osnovu skora se indikuje stepen 
sposobnosti ispitanika da se stabilizuje nakon nekog stresnog događaja. Tri 
ajtema su pozitivno formulisana („Nakon teških trenutaka, brzo se trgnem i 
vratim u normalu”), dok su tri formulisana negativno („Treba mi puno 
vremena da prebrodim zastoje u životu”). U ovom istraživanju korićena je 
skraćena verzija skale, koja se sastoji od tri pozitivno formulisane stavke, tako 
da veći skor ukazuje na viši stepen rezilijentnosti. Pouzdanost ovako 
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skraćene skale po našem znanju nije ispitivana, a u ovom istraživanju je dobra 
(alfa = .86). 

Postupak analize podataka 

Svi prikupljeni podaci su obrađeni u okviru statističkog programskog 
paketa IBM SPSS Statistics 23.0.0. Da bi se odgovorilo na postavljeni 
istraživački cilj sprovedena je diskriminativna analiza kako bi se ispitala 
struktura razlika između grupa. Grupišuća varijabla bila je socijalna izolacija, 
sa cut off skorom 12. Prvu grupu čine ispitanici koji su pod rizikom za socijalnu 
izolaciju, koju čini 28.1% (N = 66) uzorka.  Nezavisne varijable činile su: 
usamljenost, depresivnost, rezilijentnost, zadovoljstvo životom i smisao 
života. 

Rezultati 

Analiza deskriptivnih pokazatelja i interkorelacije varijabli 

U Tabeli 2 su prikazani deskriptivni pokazatelji i interkorelacije 
varijabli korišćenih u istraživanju. Gotovo između svih varijabli su dobijene 
statistički značajne niske do umereno visoke korelacije. Socijalna mreža 
ostvaruje statistički značajnu negativnu povezanost sa usamljenošću i 
depresivnošću, a statistički značajnu pozitivnu povezanost sa 
rezilijentnošću, zadovoljstvom životom i smislom života. 

Ispitanici ostvaruju prosečan skor na varijabli socijalne mreže i 
usamljenost. U odnosu na teorijski prosek, ispitanici ostvaruju niži skor na 
depresivnosti, a nešto više skorove na rezilijentnosti, zadovoljstvu životom u 
celini, kao i na varijabli smisao života. Prema vrednostima koeficijenata 
zakošenosti i spljoštenosti distribucije (skjunis i kurtozis), varijable korišćene 
u istraživanju imaju normalnu raspodelu skorova. 
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Tabela 2 

Deskriptivni pokazatelji i interkorelacije između ispitivanih varijabli 

 (1) (2) (3) (4) (5) (6) 

(1) Socijalna 
mreža 

1 -.47** -.33** .32** .44** .29** 

(2) Usamljenost  1 .44** -.29** -.45** -.23** 

(3) Depresivnost   1 -.45** -.45** -.29** 

(4) Rezilijentnost    1 .38** .18** 

(5) Zadovoljstvo 
životom 

    1 .27** 

(6) Smisao života      1 

M (SD) 
16.39 
(6.77) 

13.24 

(1.65) 

4.77  

(4.89) 

10.44 

(3.28) 
10.50 
(3.11) 

5.75 
(2.04) 

Teorijska M 15 12 10.5 9 9 6 

Skjunis -.17 .43 1.32 -.39 -.35 -.03 

Kurtozis -.52 -.56 1.47 -.68 -.74 -.207 

   ** p < .01. 

Diskriminativna analiza 

Pre izvođenja diskriminativne analize sprovedeno je poređenje grupa 
ispitanika različitog pola i starosti (mlađi i stariji stari) na ispitivanim 
varijablama. Nije bilo statistički značajih razlika u varijansi ispitivanih varijabli 
u ovim grupama (Leveneov F test), niti u vrednostima aritmetičkih sredina (t-
test za nezavisne uzorke), osim u dva slučaja: Leveneov F test je značajan za 
varijablu smisao života, za varijanse grupe mlađih odnosno starijih ispitanika 
(F(236) = 6.61, p =.01) i t-test je značajan za varijablu rezilijentnost za grupe 
muških i ženskih ispitanika (t(236) = 3.015, p =.003). Ipak, zaključeno je da se 
ne radi o velikim razlikama među (pod)grupama ispitanika i pristupljeno je 
daljim analizama pod pretpostavkom da je ispunjen uslov homogenosti 
(varijanse). 
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Na osnovu predloženog kat-of skora na varijabli socijalna mreža 
(Lubben et al., 2006), formirane su dve grupe ispitanika – grupa pod rizikom 
od socijalne izolacije i grupa bez rizika. Na ovaj način detektovano je 28.1% 
izolovanih starih u uzorku. Prosečan uzrast ispitanika pod rizikom je 77.5 (SD 
= 6.80) a van rizika 74.5 (SD = 6.30; t(233) = 3.078, p < .01). Ispitanici pod 
rizikom potiču iz manjih gradova i sela (66%), dok je najveći deo ispitanika koji 
nisu pod rizikom iz većeg grada (60%; χ2(2) = 15.853, p <. 01). Ispitanici pod 
rizikom u većem procentu žive sami (85%) u poređenju sa onima koji nisu pod 
rizikom (60%; χ2(1) = 9.830, p <. 01); a u pogledu bračnog statusa među 
rizičnima je značajno manje onih koji su u braku (20%) u poređenju sa 
ispitanicima van rizika (38%; χ2(3) = 15.361, p < .01). Nije bilo razlika po polu 
i stepenu obrazovanja. 

Diskriminativnom analizom izdvaja se jedna značajna diskriminativna 
funkcija. Parametri izolovane diskriminativne funkcije prikazani su u Tabeli 3. 

 

Tabela 3 

Parametri izolovane diskriminativne funkcije 

Svojstvena 
vrednost 

Procent 
varijanse 

Kanonička 
korelacija 

Wilks λ χ2 df p 

.30 100 .48 .77 59.44 5 .000 

Izvodi iz matrice strukture i standardizovani koeficijenti prikazani su u 
Tabeli 4. Izolovanu diskriminativnu funkciju možemo interpretirati kao sklop 
visokog zadovoljstva životom, niske depresivnosti i usamljenosti, visoke 
rezilijentnosti i visokog doživljaja smisla života. 

Tabela 4 

Rezultati diskriminativne analize razlika između osoba pod rizikom i van rizika od 
socijalne izolacije 

Varijabla Matrica strukture Standardizovani koeficijenti 

Usamljenost -.77 -.57 

Zadovoljstvo životom .64 .27 
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Rezilijentnost .60 .40 

Depresivnost -.54 -.06 

Smisao života .51 .27 

 

U Tabeli 5 prikazani su centroidi grupa na dobijenoj diskriminativnoj 
funkciji. Grupa starih pod rizikom nalazi se na negativnom kraju funkcije, dok 
se grupa starih van rizika nalazi na pozitivnom kraju funkcije. 

Tabela 5 

Centroidi grupa na izolovanoj funkciji 

Grupa Centroid 

Pod rizikom -.87 

Van rizika .34 

 

Diskusija 

Cilj ovog istraživanja sastojao se u ispitivanju strukture razlika u 
blagostanju starih osoba koje su dobro integrisane u društvenu mrežu i onih 
koji su pod rizikom od socijalne izolacije. Percepcija obima i učestalosti 
kontakata, te emocionalne i instrumentalne podrške, merena skalom LSNS 
je jedna od najčešće korišćenih skala za detekciju socijalne izolacije kod 
starijih osoba. U skladu sa istraživačkim nalazima da su članovi porodice i 
prijatelji osnovne strukturalne dimenzije društvenih odnosa u starijoj 
populaciji (Berkman et al., 2000; Lubben, 1988), LSNS procenjuje prirodu i 
obim (veličinu, bliskost i učestalost konatakata) rodbinskih i prijateljskih veza 
i na osnovu toga detektuje rizik od socijalne izolacije. U našem uzorku 
detektovano je 28,1% starih osoba pod rizikom od socijalne izolacije. 
Prosečan skor na skali LSNS iznosi 16,39 što znači da stare osobe u proseku 
imaju do tri osobe u krugu prijatelja i porodice sa kojima redovno kontaktiraju, 
osećaju bliskost i mogu da računaju na njihovu pomoć. Ispitanici koji su 
detektovani kao rizični u pogledu socijalne izolacije pripadaju grupi starijih 
starih (preko 75 godina), potiču uglavnom iz manjih gradova ili sela, nemaju 
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supružnika, i u većem procentu žive sami. Nije bilo razlika po polu i stepenu 
obrazovanja između socijalno izolovanih i onih ispitanika koji nisu pod rizikom 
od socijalne izolacije. 

Interkorelacije odabranih varijabli nam pokazuju da je socijalna mreža 
kod starih u pozitivnoj korelaciji sa životnim zadovoljstvom, smislom života, 
te rezilijentnošću, a u negativnoj relaciji sa depresijom i usamljenošću. Sve 
korelacije su stepena srednje povezanosti.   

Pozitivni indikatori blagostanja međusobno pozitivno koreliraju. O 
povezanosti pozitivnih indikatora blagostanja svedoče i mnoga druga 
istraživanja. Pozitivne korelacije se beleže između smisla života i 
zadovoljstva životom  (Arslan et al., 2021; Lin et al, 2020), dok su relacije 
rezilijentnosti i blagostanja naročito istraživane na uzorcima starih kao 
indikatori uspešnog starenja (Wagnild, 2003) i dosledno pokazuju 
povezanost rezilijentnosti i posebnih indikatora blagostanja (Di Fabio & 
Palazzeschi, 2015; Rowe & Kahn, 2000), kao i povezanost rezilijentnosti i 
ukupnog blagostanja kod starih (Ryff, 2014; Sayed et al., 2024; Smith & 
Hollinger-Smith, 2015). Rezultati dalje pokazuju da su usamljenost i 
depresivnost pozitivno međusobno povezane, a negativnu korelaciju 
ostvaruju sa životnim zadovoljstvom, smislom života i rezilijentnošću. 
Potvrdu naših rezultata nalazimo u istraživanjima koje beleže negativnu 
povezanost između zadovoljstva životom i depresije (Sun et al., 2020), te 
usamljenosti kod starih (Liu et al., 2021), dok se smisao života kod starih 
dosledno pokazuje kao važan protektivni faktor za depresiju (Volkert et al., 
2014) i usamljenost (Macia et al., 2021). Rezilijentnost je takođe negativno 
povezana sa depresijom (Rodrigues & Tavares, 2021) i usamljenošću (Just et 
al., 2022). 

Naša osnovna pretpostavka bila je da će, u poređenju sa starima koji 
imaju jaku socijalnu mrežu, stare osobe u riziku od socijalne izolacije imati 
niži stepen rezilijentnosti, smisla života i zadovoljstva životom, te povišenu 
depresivnost i osećanje usamljenosti. Rezultati istraživanja potvrdili su ove 
pretpostavke. Poređenjem dela uzorka starih koji su pod rizikom od socijalne 
izolacije i onih koji nisu, dobijena je jedna statistički značajna diskriminativna 
funkcija. Po statističkom kriterijumu korelacija većih od 0.30 izolovanu 
diskriminativnu funkciju definiše visoko zadovoljstvo životom, visoka 
rezilijentnost i smisao života, te niska depresivnost i usamljenost. Rezultati 
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pokazuju da grupa socijalno izolovanih starih ima statistički značajno niži nivo 
blagostanja u odnosu na grupu starih koji su dobro integrisani u socijalnu 
mrežu.   

Rezultati ovog istraživanja potvrđuju nalaze koji sugerišu da su 
socijalni odnosi važna determinanta blagostanja u starosti. Veliki broj autora 
sugeriše povezanost socijalne izolacije sa nižim stepenom zadovoljstva 
životom (Chan et al., 2023; Clair et al., 2021; Kim & Park, 2024; Qi et al., 2022; 
Tomida et al., 2023), kao i to da struktura socijalne mreže, učestalost 
kontaktiranja i kvalitet odnosa unutar mreže jasno predviđaju osećanje 
smisla života kod starih (AshaRani et al., 2022, Pfund et al., 2022; Pinquart, 
2002; Steptoe & Fancourt, 2019). Suženje socijalne mreže u starosti zbog 
svih razvojnih gubitaka (međuljudskih gubitaka, pogoršanja zdravstvenog 
statusa, te gubitaka uloga) sa sobom nosi smanjenje dostupnosti različitih 
vrsta socijalne podrške, što može biti povezano sa smanjenjem doživljaja 
smisla života i zadovoljstva (Bakhshandeh Bavarsad & Stephens, 2024). S 
druge strane, ima istraživanja koja pokazuju da je odnos između smisla života 
i jačine socijalne mreže recipročan (Stavrova & Luhman, 2016). Folker i 
saradnici (Folker et al., 2021) tako smatraju da smisao života promoviše 
pozitivnu orijentaciju ka drugima u smislu biranja i povezivanja sa ljudima 
slične orijentacije i na taj način prevenira usamljenost. 

Naši rezultati potvrđuju i istraživanja koja nalaze pozitivne relacije 
između veličine društvene mreže te učestalosti kontaktiranja i stepena 
rezilijentnosti kod starih (Hildon et al., 2010; McKibbin et al., 2016; Park et al., 
2021; Wells, 2010). Većina autora tvrdi da su jake socijalne mreže krucijalni 
protektivni faktor u suočavanju sa razvojnim i nerazvojnim stresorima u 
starosti. 

Dobijeni rezultati su u skladu i sa istraživanjima koja pokazuju da uska 
socijalna mreža, odnosno mali broj socijalnih kontakata i niska učestalost 
kontakata predviđaju depresivne simptome kod starih (Cornwell & Laumann, 
2015; Santini et al., 2020), odnosno da su jake socijalne mreže jedan od 
važnih protektivnih faktora za razvoj depresije kod starih (Bui, 2020; Luna et 
al., 2020; Wickramaratne et al., 2022). Iako longitudinalne studije na starima 
pokazuju da je veza između socijalne izolacije i depresije jednosmerna, u 
smislu da socijalna izolacija predviđa simptome depresije (Domènech-
Abella et al., 2019), ima i tumačenja da ova relacija može biti i recipročna, 
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tako da depresivni stari snižavaju učestalost kontaktiranja sa osobama iz 
svog okruženja i na taj način sužavaju socijalnu mrežu (Bui, 2020). Slično važi 
i za relaciju između usamljenosti i socijalne izolacije. Iako se postojanje ove 
veze ne dovodi u pitanje (Chan et al., 2023; Kemperman et al., 2019; Kuru 
Alici & Kalanlar, 2021), smer povezanosti je još uvek nedovoljno jasan. Dok 
mnogi istraživači smatraju da je usamljenost izazvana socijalnom izolacijom 
(Dahlberg et al., 2018; Routasalo et al., 2006), jer nedostatak socijalnih 
kontakata, tj. strukturalne i funkcionalne podrške, vodi do percipirane 
socijalne izolacije i afektivnih poremećaja u starom dobu (Santini et al., 
2015), ima i mišljenja da je relacija usamljenosti i socijalne izolacije 
recipročna (Domènech-Abella et al., 2019). 

Iako na osnovu nacrta istraživanja ne možemo tvrditi ništa o smeru 
povezanosti, ipak smo bliži mišljenju autora koji smatraju da smer uticaja ide 
od strukturalno funkcionalnih karakteristika socijalnih mreža ka blagostanju, 
tj. da nedostatak socijalnih kontakata, te percepcija limitirane funkcionalne 
podrške predstavlja izvor i generator negativne spirale koja dalje može da vodi 
do sniženog blagostanja u starosti (Santini et al., 2015). Svakako, rezultati 
našeg istraživanja sugerišu da obim i učestalost kontakata sa članovima 
porodice i prijateljima, te percepcija emocionalne i instrumentalne podrške 
jesu važne odrednice blagostanja u starosti, što potvrđuje rezultate 
prethodnih istraživanja da strukturalno funkcionalne karakteristike socijalne 
mreže imaju povoljan uticaj na subjektivno blagostanje starih (Charles & 
Carstensen, 2010; Christakis & Fowler, 2013; Smith & Christakis, 2008). 
Socijalne mreže nude obilje kauzalnih puteva za uticaj na individualno 
blagostanje (Berkman et al., 2000). Jake socijalne mreže mogu uticati na 
blagostanje i zdravlje direktno (obezbeđivanjem različitih vrsta podrške), ali i 
indirektno - tako što ublažavaju nepovoljne efekte razvojnih i nerazvojnih 
stresora u starosti (Cohen, 2004; Thoits, 2011; Vonneilich et al., 2012). Kao 
važan mehanizam ovog uticaja ističe se osećanje sigurnosti ali i lične 
vrednosti, tj. percepcija osobe da je neko čuje, vidi i brine o njoj 
(Abramowska-Kmon & Timoszuk, 2020; Cohen, 2004; Uchino, 2004). Prema 
teoriji socioemocionalne selektivnosti, socijalne mreže starih postaju sve 
selektivnije i voljno se sužavaju u korist manjeg broja visokokvalitetnih bliskih 
odnosa koji doprinose blagostanju (Carstensen et al., 1999; Fung et al., 2008; 
Lang & Carstensen, 1994). Dodatno, zadovoljavanje osnovnih psiholoških 
potreba smatra se najjačim prediktorom blagostanja (Tang et al., 2020), te 
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potreba za povezanošću postaje naročito važna u starosti, kada opada 
stepen autonomije, i u tom smislu može imati i kompenzatornu ulogu. 

S druge strane, može se pretpostaviti da su veze između socijalnih 
mreža i blagostanja u nekoj meri recipročne, što pokazuju i rezultati ranijih 
istraživanja. Tako na primer, depresivne i usamljene osobe mogu snižavati 
učestalost kontaktiranja sa osobama iz svog okruženja i na taj način sužavati 
mrežu kontakata i dostupnost socijalne podrške (Bui, 2020). Takođe, 
možemo pretpostaviti da se stare osobe koje su visoko rezilijentne, 
zadovoljnije svojim životom i imaju osećanje jasne svrhe u svom životu, 
percipiraju kao atraktivniji partneri za interakciju od strane članova socijalne 
mreže, te na taj način lakše stvaraju i održavaju socijalne kontakte. 

Ipak, odgovor na pitanje šta je čemu uzrok je, pored empirijskog, i 
teorijsko pitanje, te naredna istraživanja treba da idu u pravcu daljeg 
povezivanja empirijskih nalaza sa teorijskim pretpostavkama, a kako bi se 
dobilo jasnije razumevanje smera povezanosti. Istraživanje eventualnih 
medijatorskih efekata odabranih varijabli bi takođe moglo doprineti boljem 
razumevanju relacija između ovih konstrukata. Na primer, neka istraživanja 
pokazuju da socijalna izolacija i usamljenost mogu nezavisno uticati na 
depresiju kod starih (Domènech-Abella et al., 2019; Houtjes et al., 2014), dok 
druga nalaze da usamljenost ima parcijalnu ili punu medijatorsku ulogu u 
odnosu između socijalne izolacije i depresije (Jin & Bae, 2023; Vasile et al., 
2023). Slično tome, rezilijentnost se u nekim istraživanjima pokazuje kao 
medijator između socijalne izolacije i blagostanja kod starih (Qi et al., 202l).  
Bilo bi interesantno ispitati ulogu kvaliteta odnosa sa značajnim drugima u 
vezi socijalne izolacije i blagostanja starih, što bi omogućilo sveobuhvatniju 
procenu socijalnih mreža. To bi dodatno podržalo teoriju socioemocionalne 
selektivnosti, koja sugeriše da je sužavanje socijalne mreže u starosti rezultat 
namernog fokusa na manji broj visokokvalitetnih bliskih odnosa koji 
doprinose blagostanju (Carstensen et al., 1999; Fung et al.; 2001; Lang & 
Carstensen, 1994). 

Ograničenja ovog istraživanja su svakako prigodan uzorak i oslanjanje 
isključivo na skale samoprocene. Ipak, vrednost ovog istraživanja ogleda se u 
potvrdi ranijih nalaza koji govore o tome da socijalna izolacija kod starih nije 
redak fenomen, te da možemo pretpostaviti da postoje snažne relacije 
između socijalne izolacije i sniženog blagostanja u opštoj populaciji starih. 
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Ovo je ujedno i prvo istraživanje kod nas koje se bavilo detekcijom rizika od 
socijalne izolacije kod starih i prvo u kome je upotrebljena skala LSNS koja je 
pokazala dobre metrijske karakteristike. 

Praktične implikacije ovog istraživanja tiču se kreiranja psiholoških 
intervencija u oblasti socijalnog funkcionisanja starih. Postojeće intervencije 
mogu se svrstati u jednu od tri kategorije: one koje se eksplicitno fokusiraju 
na smanjenje socijalne izolacije (Chen & Shultz, 2016; Findlay, 2003), zatim 
intervencije koje su fokusirane na redukciju usamljenosti kod starih (Massi et 
al., 2011; Shekelle et al., 2024), te one koje uključuju i socijalnu izolaciju i 
usamljenost (Cattan et al., 2005; Fakoya et al., 2020; Poscia et al., 2018). 
Ipak, nedostatak socijalnih kontakata, strukturalne i funkcionalne podrške se  
smatraju  osnovom koja dalje može da vodi do usamljenosti i afektivnih 
poremećaja  u starom dobu (Santini et al., 2015), te se stoga insistira da 
prioritet treba dati promociji i unapređenju (povećanju) socijalnih kontakata 
među starima (Chen & Schulz, 2016; Holt-Lunstad et al., 2010). Iako ne 
postoje univerzalni pristupi koji bi bili odgovarajući za sve stare osobe (Fakoya 
et al., 2020), ono što se pokazalo ključnim za intervencije namenjene 
socijalno izolovanim starima je aktivna participacija, promocija socijalnih 
aktivnosti u grupi (npr. upoznavanje u svrhu širenja socijalne mreže, 
edukativne aktivnosti fokusirane na promociju kompetencija za održavanje i 
unapređenje socijalnih odnosa), te upotreba novih komunikacionih 
tehnologija (Cattan et al., 2005; Chen & Shultz, 2016; Dickens et al., 2011; 
Findlay, 2003; Gardiner et al., 2018). Takođe, pokazalo se da veću efikasnost 
imaju intervencije koje ciljaju određene grupe starih izolovanih pojedinaca (u 
domovima za stare, tugujući stari, i sl.). Ovim aktivnostima bismo pridružili 
edukovanje zajednice ali i članova porodičnih i prijateljskih mreža o stepenu 
važnosti redovnog održavanja kontakta sa starima kako bi se zadovoljila 
potreba za povezanošću i podrškom koja se pokazuje fundamentalnom za 
njihovo blagostanje. 

Zaključak 

Socijalna izolacija i usamljenost starih su prepoznate kao prioritetni 
svetski javnozdravstveni problem, te je Svetska zdravstvena organizacija 
unutar dekade zdravog starenja (2020-2030) ove fenomene stavila u prvi 
plan, vodeći se procenom da svaka četvrta stara osoba ima iskustvo 
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socijalne izolacije (WHO, 2021). Shodno tome, rani skrining socijalne 
izolacije postao je još važniji za oblast gerontopsihologije i kreiranje 
odgovarajućih preventivnih mera u  praksi zdravstvene zaštite starijih osoba 
(Dickens et al., 2011; Lubben et al., 2006).  Srbija je među evropskim 
zemljama s najvećim udelom starijih u stanovništvu (Penev, 2014), ali su 
istraživanja o starima i dalje retka. To je posebno izraženo u oblasti socijalnog 
života starijih, iako u svetu raste interesovanje za proučavanje njihovih 
socijalnih mreža i uticaja na psihološko i fizičko zdravlje (Valente, 2010). 
Jedno od retkih istraživanja ovog tipa u Srbiji pokazuje da stari imaju ređe 
kontakte sa članovima porodice nego stari u evropskim zemljama, dok je 
učestalost kontakata sa prijateljima ista (Babović i sar., 2018). Ovo 
istraživanje je pokazalo da 5% starih u Srbiji nema nikoga sa kim bi moglo da 
podeli svoje probleme, a gotovo petina nema osobu koja bi im pružila 
instrumentalnu pomoć (Babović i sar., 2018). U našem uzorku detektovano 
je 28,1% starih osoba pod rizikom od socijalne izolacije, što znači da gotovo 
svaka treća stara osoba u našem uzorku ima u proseku manje od dve osobe 
sa kojima održava redovan kontakt, oseća bliskost i na čiju pomoć može da 
računa. Rezultati ovog istraživanja potvrđuju neophodnost uvremenjene 
identifikacije starih osoba koje su socijalno izolovane, te osmišljavanja 
intervencija koje bi imale za cilj ojačavanje socijalnih mreža starih kako bi se 
unapredilo njihovo psihološko blagostanje. 
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Social isolation and wellbeing in elderly 
Jelica Petrović 1 , Vojana Obradović 1 , and Marija Zotović-
Kostić 1  

1 Department of Psychology, Faculty of Philosophy, University of Novi Sad, Serbia 
ABSTRACT 
The structural aspects of social networks serve as channels that facilitate social 
engagement and enable access to various forms of psychological support and 
instrumental assistance. Given that social networks tend to shrink and social 
support diminishes in old age, older adults are at particular risk of social 
isolation. Considering the potentially detrimental effects of social isolation on 
overall well-being in later life, this study aims to examine structural differences 
in well-being between older adults who are well-integrated into social networks 
and those at risk of social isolation. Well-being in older adults was assessed 
through life satisfaction (the cognitive component of subjective well-being), the 
absence of depressive symptoms and feelings of loneliness (as affective 
components of subjective well-being), meaning in life as an indicator of 
psychological well-being, and levels of resilience. The study included 294 
participants, with an average age of 75 years (66% female), who completed the 
Lubben Social Network Scale (LSNS), the Satisfaction with Life Scale (SWLS-3), 
the Meaning in Life Questionnaire (MLQ), the Depression subscale from the 
DASS-21 scale, the De Jong Gierveld Loneliness Scale (DJGLS), and the Brief 
Resilience Scale (BRS). To address the research objective, a discriminant 
analysis was conducted. The results revealed that 28.1% of the older adults in 
the sample were at risk of social isolation. One significant discriminant function 
was identified, characterized by high life satisfaction, high resilience, and a 
strong sense of meaning in life, alongside low levels of depression and 
loneliness. The findings indicate that socially isolated older adults exhibit 
significantly lower well-being than those well-integrated into social networks, 
confirming that social relationships are a crucial determinant of well-being in old 
age. 
Keywords: social network, well-being, social isolation, older adults 
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