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Faktori prilagodbe na samacki zivot kod muskaraca i Zena starije Zivotne dobi

Sazetak

Samacki zivot i gubitak bracnog druga stresni su dogadaji U zivotu svakog pojedinca, a
tome su cesce izloZene osobe starije Zivotne dobi. Gubitak bliske osobe sa sobom nosi
brojne prepreke poput financijske nesigurnosti, psihickih poteskoca, povlacenja u sebe i
smanjenja socijalnih odnosa. Kako bi se starije osobe lakse nosile s gubitkom bliske
osobe, potrebno je prepoznati faktore koji utjecu na bolju i laksu prilagodbu na samacki
Zivot. Kao takvi, isticu se fizicko i mentalno zdravlje, dobri socijalni odnosi, duhovnost,
materijalne prilike pojedinca te nacini provodenja slobodnog vremena i dnevnih
aktivnosti. Takoder, postoje razlike u prilagodbi na samacki Zivot izmedu muskaraca i
zena. U svemu navedenom od iznimne je vaznosti uloga socijalnih radnika i drugih
strucnjaka kojima je zadaca olakSati osobama starije Zivotne dobi prilagodbu na samacki
Zivot.

Kljuéne rijeci: samacki Zivot, gubitak bra¢nog druga, faktori prilagodbe, starost

Adjusting factors of single-life among men and women of older age

Abstract

In the life of every person, a single life and the loss of a spouse are stressful situations and usually
more exposed to that are people of older age. The loss of a close person carries with it many
disadvantages such as financial volatility, mental distress, social withdrawal and many others. To
ensure for the older people to deal more easily with the loss it is necessary to recognize the factors
which impact better and easier adjustment to single life. As such, physical and mental health stand
out, but so do good social relations, spirituality, financial status and ways of spending free time
and daily activities. In addition, there are differences in adjustment to a single life between men
and women. In all of the above, the role of social workers and other experts whose task is to

mitigate the adjustment of a single life for the people of older age is of great importance.

Key words: single life, loss of a spouse, factors of adjustment, old age
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1. Uvod

U danasnje vrijeme sve je vec¢iudio osoba starije zivotne dobi u ukupnom broju stanovnistva,
pri ¢emu hrvatsko stanovnistvo spada u vrlo staro stanovnistvo (Petrak i sur., 2006.). Prema
podacima Popisa stanovnistva iz 2021. godine u Republici Hrvatskoj ima 22,45 % osoba
starijih od 65 godina (DZS, 2022.). Navedenom fenomenu uvelike je doprinio razvoj
tehnologije i medicine te se zbog dostupnije i kvalitetnije zdravstvene zastite zivotni vijek
produzio. Stalno poveéavanje udjela stanovnistva starije dobi postavlja vazne probleme pred
drustvo i pred navedenu dobnu skupinu (Suéur, 2000.). Posljedice starenja vidljive su u
najvaznijim sektorima poput gospodarstva, zdravstva, politike, socijalne skrbi te mnogih
drugih. Zbog druStvenih 1 ekonomskih promjena izmijenilo se neposredno socijalno
okruZenje starijih narastaja (Suéur, 2000.). Demografsko starenje ima veliki utjecaj na
ukupan poloZaj osoba starije Zivotne dobi u naem drustvu te se, prema Sucur (2000.),
opc¢enito pogorSava kvaliteta Zivota starijih osoba, pri ¢emu dolazi do vefeg pada
materijalnog polozaja, ali i smanjenja kvalitete socijalnih, zdravstvenih i1 drugih usluga.
Osim toga, zahtjevi za zadovoljenjem socijalnih i zdravstvenih potreba osoba starije zivotne
dobi gotovo su uvijek veci od gospodarskih moguénosti drustva, ma koliko god ono bilo

bogato (Petrak i sur., 2006.).

2. Starost

Starost je razvojno razdoblje u Zivotu pojedinca. Starost se definira prema kronoloskoj dobi
osobe, socijalnim ulogama i statusu te prema funkcionalnom statusu osobe (Tackovic,
2017.). Pojam starosti najceS¢e odreduje dob iznad 65. godine Zivota. lako je starost videna
kao jedno Zivotno razdoblje, ono se moze podijeliti u tri stadija: mladi-stari (od 65 do 75 ili
80 godina), stari-stari (od 75 ili 80 do oko 90 godina) te vrlo stari ili najstariji-stari (od 85
do 90 ili vise godina) (Stambuk, 2001.). Medutim, starost nije isklju¢ivo odredena
kronoloskom dobi 1 funkcionalnim sposobnostima osobe. Ona ovisi i o kvaliteti Zivota.
Osobe trece Zivotne dobi ne mogu se svrstati u homogenu skupinu. One se bitno razlikuju
po svojim potrebama, sklonostima i mogucénostima. Starost moze biti definirana kao
razdoblje u kojem su pojedinci ostvarili svoje Zivotne ciljeve i iza$li iz podrucja rada

(Tackovi¢, 2017.). Tijekom navedenog razdoblja pojedinci kreiraju Zivot kroz dobivanje



novih perspektiva, ali i prevladavanje izazova koje donosi starost i starenje. U navedenom
zivotom razdoblju osoba se hvata u kostac sa smislom zivota te se priprema na kraj svog

tjelesnog postojanja (Stambuk, 2001.).

Sto se ti¢e vrsta starosti, ona se moze podijeliti u tri podruéja, a to su biologka, psiholoska i
socijalna starost (Kuzma, 2016.). BioloSka starost odnosi se na individualni proces Koji
zahvaca organski sustav osobe. Prema tome, biolosko starenje kod svake osobe uzrokuje
razli¢ite poteskoce. Pri bioloSkom starenju dolazi do regresivnih promjena, kao $to su
usporavanje reakcije na vanjske podrazaje, smanjenje otpornosti organizma i elasti¢nosti

tkiva, poveéanje krhkosti kostiju i mnoge druge (Kuzma, 2016.).

Psiholoska starost se, prema Defilips 1 Havelka (1984., prema Kuzma, 2016.), definira kao
mogucnost prilagodbe pojedinca promjenama u Zivotnoj okolini s naglaskom na psihicke
funkcije. Kako starenjem opadaju kognitivne funkcije, ono ima bitan utjecaj na paméenje 1

inteligenciju osobe, Sto utjece na svakodnevni Zivot osobe.

Socijalna starost odnosi se na usvajanje novih socijalnih uloga koje cesto rezultiraju
smanjenjem socijalnih kontakata i socijalnom isklju¢enosc¢u. Socijalna iskljuc¢enost uvelike
ovisi o zivotnim okolnostima pojedinca. Drustveno postavljene norme i razli¢ita ocekivanja
okoline o ponasanju osobe odredene dobi stvaraju pritisak osobama starije zivotne dobi da
se ponaSaju u skladu sa svojima godinama (Kuzma, 2016.). Prema tome, osobama starije

zivotne dobi Cesto je drustveno nametnuto odredeno ponasanje.

Prema Robertu Havighurstu, Sest zadataka s kojima se osobe u starijoj zivotnoj dobi
suocavaju su: prilagodavanje na opadanje tjelesne snage i zdravlja, prilagodavanje na
umirovljenje i smanjenje prihoda, uspostavljanje jasne povezanosti s vlastitom dobnom
skupinom, usvajanje i prilagodavanje drustvenih uloga na fleksibilan nac¢in, uspostavljanje
zadovoljavajuce fizi¢ke okoline za Zivot te prilagodavanje na smrt supruznika (Stambuk,

2001.).

3. Samacki nacin zivota

Sve je veéi fenomen da ljudi Zive u vlastitom kuéanstvu (Suéur, 2000.), stoga je za o&ekivati
da ¢e se broj samackih kucanstava osoba starije zivotne dobi Sve vise povecavati. Usprkos
tomu, Hrvatska jos uvijek ne slijedi trend razvijenih zemalja da se umirovljene osobe starije

zivotne dobi sele iz velikih gradova u manja mjesta gdje je Zivot kvalitetniji 1 jeftiniji



(Tackovi¢, 2017.). Osobe starije zivotne dobi koje Zive same zahtijevaju i primaju zna¢ajno
vise razli¢itih oblika formalne socijalne skrbi nego osobe koje ne Zive same (McCamish-
Svensson, 1999., prema Petrak i sur., 2006.). Prema tome, osobama koje zive u ve¢im
gradovima dostupnije su razne usluge skrbi zbog kojih su u boljem poloZaju od osoba koje
zive u ruralnim podruc¢jima. Navedeno takoder ima utjecaj na socijalnu mrezu osoba starije

zivotne dobi.

Samacki nacin Zivota za posljedicu ima pogorSanje financijske situacije starijih osoba te
povecéanje potreba za uslugama koje bi osobama starije Zzivotne dobi omogucile ostanak u
vlastitome domu, a navedeno Cesto rezultira porastom osjecaja osamljenosti i stvarnom
drustvenom izolacijom (Klempi¢ Bogadi, 2021., prema Cadko, 2022.). Ipak, rast broja
samackih kucanstva osoba starije zivotne dobi rezultat je njihove Zelje, ali i financijske
mogucnosti da ostanu u vlastitom domu 1 osiguraju si odredeni oblik pomo¢i u
svakodnevnom zivotu. Usamljenost je negativno povezana sa sre¢om, samoposStovanjem 1
losijom samoprocjenom zdravstvenog stanja, Sto dovodi do brojnih tjelesnih bolesti koje
mogu imati tragi¢ne posljedice za osobe starije Zivotne dobi (Brajkovi¢, 2010., prema Stapic,
2012.). Osobe starije zivotne dobi nastoje same zadovoljiti svoje svakodnevne Zivotne

potrebe, a ako u tome ne uspiju, oslanjaju se na ¢lanove obitelji.

Na usamljenost i1 socijalnu izolaciju osoba starije zivotne dobi utje¢u mnogi faktori od kojih
valja istaknuti gubitak Zivotnog partnera. Udovistvo je tako jedan od najces¢ih razloga
samackog zivota (Schae i Willis, 2001., prema Stapi¢, 2012.) koje ostavlja posljedice na
svakodnevni zivot osoba starije Zivotne dobi. Ponajprije ono ukljucuje negativne osobne 1
socijalne promjene koje mogu imati utjecaj na Zivot pojedinca, i to dugo nakon smrti

partnera, a ¢esto 1 doZivotno (Stapi¢, 2012.).

4. Gubitak bra¢nog partnera

Gubitak bra¢nog partnera jest dogadaj koji utjeCe na ljudske zivote na brojne nacine te je
jedan od najjacih stresora koje osoba moze dozivjeti. Udovistvo predstavlja teSku promjenu
za starije ljude, a ono je neizbjeZzno kod brakova koji dugo traju (Poredos, 2001.). S obzirom
da jedan gubitak uvijek ukljucuje vise gubitaka, gubitkom braénog partnera gubi se i intimni

partner, zastitnik od nevolja, prijatelj, osoba od povjerenja, osoba s kojom se dijeli



odgovornost za vazne odluke, 0soba za zabavu, ali i materijalna sigurnost, drustveni status,

cjeloviti dom i drugi roditelj djece (Arambasi¢, 2005., prema Stambuk, 2019.).

Gubitak partnera ponajprije oznacava velik gubitak dugogodi$nje emocionalne veze. Osim
Sto gubitak dovodi do intenzivnog psiholoskog odgovora medu partnerima, on mijenja i
njihove dnevne rutine te moze utjecati na drustveni zivot (Yoon i sur., 2022.). Poteskoce se
javljaju u vise podrucja. Primjerice, osobe koje su obavljale odredene rodno tipizirane
zadatke sada moraju preuzeti taj posao na sebe. S druge strane, dolazi do znacajnih
financijskih promjena jer se primanja u kuc¢anstvu smanjuju. Financijske poteskoce koje se
mogu javiti utjeCu 1 na sve ostale aspekte Zivota poput provodenja slobodnog vremena,
sudjelovanja u drustvenom zivotu, ali i fizickog i psihi¢kog zdravlja. Na primjer, psiholoski
stres nakon smrti braénog partnera moze utjecati na drustvene aktivnosti (Isherwood i sur.,
2017., prema Yoon i sur. 2022.), a smanjenje drustvene aktivnosti povezano s gubitkom
partnera moze pogorsati psiholoski stres (Gyasi 1 Phillips, 2020., prema Kung, 2020., prema
Yoon i sur., 2022.). Gubitak bra¢nog partnera nije diskretan dogadaj, ve¢ trajan proces koji
dugoro¢no utjece na zdravlje udovaca (Das, 2013., prema Yoon i sur., 2022.). Jo$ neke od
poteskoca koje su povezane s gubitkom partnera u starijoj zivotnoj dobi mogu izazvati
promjenu Zzivljenja koja nije slobodno izabrana niti Zeljena, gubitak identiteta 1 Zivotnog
smisla, a postoji i rizik od ranije smrti (Cicak, 2009., prema Stapi¢, 2012.). Noel i Blair
(2012., prema Stambuk, 2019.) navode visestruke promjene koje se dogadaju gubitkom
bra¢nog partnera, a to su gubitak identiteta, gubitak zajednickih prijatelja te sjecanja i slike.
Kako se s partnerom dijele zivotni usponi i padovi, nakon gubitka partnera gube se i temelji
identiteta. Do gubitka zajednickih prijatelja dolazi jer oni Cesto vracaju sjeCanja na
izgubljenu osobu. Pri oporavku udovcima moze pomo¢i videnje lika izgubljenog partnera ili

pak osjec¢aj njihove prisutnosti.

Na gubitak bra¢nog partnera ljudi imaju razli¢ite reakcije, a prema Arambasi¢ (2005., prema
Stambuk, 2019.) to su emocionalne, misaone, tjelesne i ponasajne reakcije. Emocionalne
reakcije odnose se na Sirok spektar emocija poput tuge, ljutnje, bespomocnosti ili
napustenosti. Misaone reakcije ukljucuju Sok, osjecaj prisutnosti umrle osobe, teSkoce s
koncentracijom i sli¢no. Tjelesne su povezane s fizickim zdravljem pa se odnose na teskoce
s disanjem, umor, vrtoglavicu, stezanje u Zelucu, dok se ponasajne reakcije odnose na
izoliranje od okoline, teskoce s apetitom i spavanjem, plakanje te na mnoge druge radnje

povezane s umrlom osobom.



Nakon gubitka partnera pojedincu su potrebni adaptivni odgovori na sam gubitak braénog
partnera pa tako udovci mogu iskusiti proces orijentacije na gubitak u kojem se izrazavaju i
usmjeravaju na vlastite osjecaje tuge i depresije zbog gubitka (Yoon i sur., 2022.). S druge
strane, oni se mogu usmijeriti na obnovu u kojem promisljaju i ponovno planiraju svoj zZivot
baveci se nekim novim stvarima. No, ne prolaze svi uspjesno kroz proces prilagodbe na
samacki zivot. Period Zivota kroz koji se prolazi uvjetovan gubitkom bra¢nog partnera ima
nekoliko faza. Prema Pernar (2010., prema Stambuk, 2019.) osobe prolaze kroz fazu
pripreme, fazu tugovanja te fazu adaptacije. Ukoliko do smrti dolazi zbog zdravstvenih
problema, osoba se moze ,,pripremiti* na smrt, no to ne moze sprije€iti emocionalnu bol
nakon smrti. Do faze tugovanja dolazi nakon sdme smrti partnera, a u njoj je bitan faktor
empati¢na socijalna okolina. U posljednjoj fazi, a to je faza adaptacije, nalazi se smisao u

Zivotu.

Zalovanje ukljuéuje niz dusevnih i tjelesnih pojavnosti kod osoba koje su smréu ili na neki
drugi nacin izgubile osobu uz koju su osjecajno vezani (Poredos$, 2001.). Dok neki sami
prorade svoje Zalovanje i uspjesno se ukljuce u Zivot, drugi pak trebaju pomo¢ u navedenom
procesu. Prema tome, razlikuje se poremeceno i normalno Zalovanje. Normalno Zalovanje
odnosi se na dinamican proces razli¢itih emocionalnih doZivljavanja koji zavrSava
uspjesnom prilagodbom na novonastalu situaciju, a traje do 6 mjeseci od gubitka bliske
osobe. Poremeceno zalovanje odnosi se na zalovanje u trajanju duZzem od godinu dana uz
odsutnost svjesnog zalovanja. Sklonost poremeéenom Zalovanju pokazuju osobe kod kojih
su emocionalne veze s izgubljenim objektom bile oznacene nesigurnoscu i tjeskobom te one
koje su pokazivale emocionalnu samodostatnost, a zapravo se temeljile na nesigurnoj osnovi
(Bowlby, 1980., prema Poredos, 2001.).

5. Faktori prilagodbe na samacki zZivot

5.1. Fizicko zdravlje

Fizi¢ko stanje vazan je prediktor zadovoljstva Zivotom (Klarin i Telebar, 2019.). U starijoj
zivotnoj dobi zdravstveno stanje osoba se pogorSava. Funkcionalna sposobnost opada s
godinama Zivota te zdravstveno stanje ograni¢ava starije osobe u obavljanju dnevnih
aktivnosti (Marinovi¢ Glavi¢ 1 sur., 2020.). Zdravstveni Status pridonosi opcéenitom

zadovoljstvu zivotom jer olakSava pojedincu prilagodbu i pozitivno mis$ljenje, aktivnije



sudjelovanje u socijalnim odnosima i sposobnost "zdravijeg" prilagodavanja na Zivotne
situacije (Klarin i Telebar, 2019.). Stariji ¢esto obolijevaju od raznih bolesti, a opadanjem
fizickih sposobnosti njihova pokretljivost postane ograni¢ena. Osobe loSijeg zdravstvenog
stanja manje sudjeluju u drustvenim aktivnostima te su manje ukljuéene u drustvene
interakcije (Jang i sur., 2004., prema Klarin i Telebar, 2019.). Danas je fizicka aktivnost u

opadanju pa navedeno ima utjecaja i na kvalitetu Zivota.

Na fizicko zdravlje utjeCu mnogi ¢imbenici, a jedno od njih je i obrazovanje. Naime, visa
razina obrazovanja povezana je sa zdravstvenim ograniCenjima kod svakodnevnih
aktivnosti. Navedeno se moze obrazloZziti na nacCin da su osobe viSeg stupnja obrazovanja
tijekom Zivota radile na fizicki lak§im 1 bolje pla¢enim poslovima te su zbog toga ocuvale
svoje zdravlje, pri ¢emu raspolazu veéim materijalnim sredstvima koja im omogucéuju

poboljsanje vlastitog zdravlja (Marinovi¢ Glavi¢ i sur., 2020.).

Nakon gubitka voljene osobe dolazi do usamljenosti pa se tako usamljenost smatra jednim
od vaznijih problema osoba starije zivotne dobi, a dokazano je kako ima znacajan utjecaj na
fizicko zdravlje starijih osoba te je povezana s nekim fizioloSkim pokazateljima poput
krvnog tlaka ili loSeg sna (Luanaigh i Lawlor, 2008., prema Marinovi¢ Glavi¢ i sur., 2020.).
Gubitak partnera takoder utjeCe na emocionalno stanje koje je povezano S loSijim
zdravstvenim stanjem osoba starije zivotne dobi. Udovci imaju loSiju funkcionalnu
sposobnost, §to se mozZe objasniti Cinjenicom da ¢es¢e zive sami te im nitko ne pruza pomoc¢
u svakodnevnim aktivnostima, pri cemu svoja funkcionalna ograni¢enja dozivljavaju tezim
u odnosu na osobe u braku (Moc¢nik i sur., 2015., prema Marinovi¢ Glavi¢ 1 sur., 2020.).
Kako se povecava broj osoba starije zivotne dobi u ukupnoj populaciji, namece se potreba

za povecanom pozornosti, kao i ve¢om zdravstvenom brigom za navedenu dobnu skupinu.

5.2. Mentalno zdravlje

Osobe starije zivotne dobi izlozene su povecanom riziku od raznih gubitaka (zdravlja,
financijskih prilika, drustvenih odnosa, partnera) koji dovode do smanjenja samopostovanja
i depresije, kao i do neugodnog osjecaja gubitka kontrole nad vlastitim zivotom (Tackovic,
2017.). Depresija se ocituje u djelomi¢nom ili potpunom gubitku interesa za obavljanje
svakodnevnih aktivnosti (Klarin i Telebar, 2019.). Starosna depresija jedna je od bolesti koje
utjeCu na mentalno zdravlje osoba starijih od 65 godina. Ona je jedna od bolesti koje se Cesto

javljaju nakon gubitka bra¢nog partnera. Monserud i Markides (2016.) navode kako starije



osobe imaju znacajno povecanje simptoma depresije prije udovistva, a posebno tijekom
razdoblja prijelaza na udovistvo. Osobe Cesto nisu ni svjesne da boluju od depresije te su
njihovi simptomi okarakterizirani fizickom boli. Kao samo neki od simptoma depresije isti¢u
se gubitak apetita, problemi sa spavanjem te osjecaji bezvrijednosti i krivnje. Valja istaknuti
kako su ljudi koji pokazuju otpornost i koji se loSe prilagodavaju gubitku emocionalno
stabilniji od ljudi koji pokazuju viSu razinu depresije prije udovistva (Galtzer-Levy i
Bonanno, 2012.). Dakle, vazno je pravovremeno prepoznavanje te uc¢inkovito i vremenski
dovoljno dugo lijecenje kako bi se izbjegle posljedice 1 kroni¢ni tijek bolesti (Tackovic,

2017.).

Uz depresiju se kao Cesti poremecaj mentalnog zdravlja navodi i anksioznost. Prevalencija
anksioznih poremecaja veca je kod osoba starije zivotne dobi nego $to se do sada to
priznavalo (Beekman i sur., 1998., prema Tampi i Tampi, 2014.). Kao i kod depresivnosti,
simptomi anksioznosti ¢esto nisu dovoljno prepoznati, Sto utjee 1 na njezinu prevenciju u
starijoj zivotnoj dobi. U starosti Su rizi¢ni faktori povezani s anksiozno$¢u ograni¢ena fizicka
aktivnost 1 funkcioniranje, loSija samoprocjena zdravstvenog stanja, slabije zadovoljstvo 1
kvaliteta zivota te povecana usamljenost (Tampi i Tampi, 2014.). Dakle, gubitak zivotnog
partnera moze biti povezan s usamljenoscu starije osobe kod koje se onda moze razviti

anksioznost.

Povezanost stresa i mentalnog zdravlja osoba starije zivote dobi ukljucuje brojne psiholoske
i socijalne ¢imbenike pa tako gubitak bliske osobe zbog smrti ili pak promjene u
kognitivnom funkcioniranju mogu izazvati loSu percepciju vlastite kompetencije i
ucinkovitosti koja je povezana s neuspjeSnim suocavanjem sa stresom. Jedan od vaznih
izvora suocavanja sa stresom je osobni smisao zivota, odnosno osjecaj smisla i cilja vlastitog
postojanja, a koji smanjuje negativno djelovanje stresnih dogadaja na mentalno, ali i fizicko
zdravlje osobe (Poredos, 2001.). Slobodne aktivnosti i mentalno zdravlje su usko povezani.
Tijekom procesa starenja mentalna aktivnost moZe biti alternativa poboljSanju zdravlja
osoba starije Zivotne dobi (Chang i sur., 2014.). Za uspje$no suocavanje sa stresom bitan je
¢imbenik emocionalna stabilnost. Emocionalno stabilnije osobe zadovoljnije su svojim
zivotom, Sto uvelike utjee na njihovo suocavanje s problemima i nacinima rjeSavanja istih
(Klarin 1 Telebar, 2019.). Prema tome, emocionalno stabilnijim osobama lakse se prilagoditi
na novonastale zivotne uvjete uzrokovane gubitkom partnera. Briga za mentalno zdravlje u
starijoj zivotnoj dobi vrlo je bitna za uspjeSnu prilagodbu na samacki Zivot. Poticanjem

aktivnog starenja te organiziranjem edukacija o mentalnom zdravlju i mehanizmima



suoCavanja s promjenama poput gubitka bliske osobe doprinosi se mentalnom zdravlju i

vecem zadovoljstvu zivotom osoba starije zivotne dobi (Klarin i Telebar, 2019.).

5.3. Socijalni odnosi

Kod osoba starije zivotne dobi nerijetko dolazi do smanjenja socijalnih odnosa. Moze se re¢i
kako su starije osobe izloZenije usamljenosti od ostalih dobnih skupina. Slaba socijalna
potpora 1 mreza socijalnih kontakata moze dovesti osobu u socijalnu izolaciju (Tackovic,
2017.). Samo neki od mogucih uzroka socijalne izolacije osoba starije Zivotne dobi su
smanjena radna sposobnost, bolest i smanjena pokretljivost, umirovljenje i gubitak zivotnog
partnera. Kako bi se socijalna izolacija starijih osoba smanjila, vrlo je vazna mreZa socijalne
podrske koju osoba ima. Socijalna se podrska odnosi na razli¢ite oblike emocionalne,
simboli¢ke, spoznajne, fizicke, instrumentalne i druge pomoci koju neki pojedinac dobiva

ili na koju moze racunati u kriznim socijalnim ili osobnim situacijama (Zupanic¢, 2019.).

Socijalni odnosi mogu potaknuti starije osobe da se ukljuce u aktivnosti koje pozitivno utjecu
na njihovo fizicko i psihicko zdravlje, kao i na sémo zadovoljstvo zivotom. Osobe starije
zivotne dobi koje imaju kvalitetnije odnose sa svojom socijalnom mrezom (djecom,
unucima, prijateljima) aktivniji su 1 zadovoljniji tim odnosima, viSe ukljuceni u Zivot
zajednice, zadovoljniji su poloZajem u drustvu i provodenjem slobodnog vremena te
usporedbom svoga zivota sa zivotom svojih prijatelja (Vuleti¢ i Stapi¢., 2013.). Prema tome,

obiteljski odnosi 1 stupanj zadovoljstva zivotom usko su povezani.

Smrt supruznika moZe rezultirati gubitkom socijalne podrike (Zupanié¢, 2019.). Prema tome,
u prilagodbi na samacki nacin zivota nakon smrti Zivotnog partnera bitan utjecaj imaju
socijalni odnosi. Socijalna potpora znacajno umanjuje doZivljaj usamljenosti osoba starije
zivotne dobi te istovremeno potice veée zadovoljstvo zivotom (Kahn i sur., 2003., prema
Vuleti¢ i Stapic., 2013.). Kako se pri gubitku Zivotnog partnera javlja proces zalovanja, bitno
je imati socijalnu podrsku tijekom navedenog procesa. Uspjesno prevladavanje zalovanja
olakSava drustvena podrSka poput posjete obitelji 1 prijatelja, druZzenje s vrSnjacima, ali 1
prorada Zalovanja sa stru¢njacima s tog podrucja (Poredos, 2001.). Osobe starije zivotne
dobi vole provoditi vrijeme s bliskim osobama na koje se uvijek mogu osloniti. Obitelj je
prepoznata kao najvazniji ¢imbenik socijalne podrske svojim c¢lanovima te je jamac
uspjesnog suocavanja sa stresnim dogadajima, pa tako i s udovistvom (Cicak, 2010.).

Obiteljska podrska ima zaStitnu funkciju i pozitivan u¢inak jer pridonosi lakSem suocavanju



s udoviStvom, umanjivanju stresa, neutraliziranju negativnih utjecaja, boljoj prilagodbi,
podizanju stupnja zdravlja, kvalitete zivota te unapredenju socijalnih interakcija (Cicak,
2010.). Prema Ha (2009., prema Purringotn, 2021.) podrska djece olakSava psiholosku

prilagodbu na zalovanje supruznika i do 18 mjeseci nakon gubitka.

5.4. Duhovnost

Duhovnost je jedna od dimenzija ¢ovjekovog zivota koja predstavlja podrucje od vitalnog
znacenja za ¢ovjekovo funkcioniranje te se kao sveobuhvatna ljudska potreba prepoznaje
kao prevazna da bi bila zanemarena ili neshvaéena (Praglin, 2004., prema Zucko, 2022.).
Duhovne se aktivnosti mogu, ali i ne moraju obavljati u sklopu neke formalne ustanove.
Gubici bliskih osoba, zivotnih uloga, fizickog 1 psihickog zdravlja te pam¢enja 1 neovisnosti
mogu negativno utjecati na zdravlje osoba starije Zivotne dobi (Stambuk, 2017.). Kroz
duhovnost je moguce raditi na ¢ovjekovom duhovnom blagostanju kojim se moze utjecati
na kvalitetu i smisao Zivota. Stambuk (2017.) navodi kako doZivjeti duhovno zna&i biti u
dodiru s ve¢om, dubljom i bogatijom cjelinom koja trenuta¢nu ograni¢enu situaciju smjesta
u novu perspektivu. Duhovni razvoj je prisutan tijekom cijelog zivota te je on jednako bitan

kao 1 fizi¢ko i psihi¢ko zdravlje osobe.

Ono s ¢ime se osobe starije zivotne dobi Cesto susrecu u starosti jest upravo smrt supruznika.
Gubitak partnera smatra se jednim od najrazornijih gubitaka te on moZze prouzrociti
narusavanje dobrobiti pojedinca te njegovog normalnog funkcioniranja, kao i prozivljavanja
razli¢itih negativnih emocija poput tuge, bespomocnosti i straha (Dutton i Zisook, 2005.,
prema Damianakis i Marziali, 2012.). Tijekom navedenog razdoblja starije osobe prolaze
kroz proces zalovanja. Damianakis i Marziali (2012.) navode kako su starije osobe navele
brojne rituale i duhovno-religijske prakse koje su pospjesile njihov proces tugovanja,
odnosno olak$ale emocionalnu obradu te ojacale osjecaj identiteta, odnosa i1 drustvenog
angazmana. U istraZivanju Damianakis 1 Marziali (2012.) istaknuli su pet tema koje se
odnose na duhovnost i nacine na koje je ona preoblikovala gubitke, a navedeno se odnosi na
sljedece: duhovnost podupire razmiSljanja sudionika istraZivanja o njihovom identitetu 1
zivotnoj svrsi, duhovnost podupire uvjerenje da veza traje, duhovna praznina doZivljena je
usporedno s gubitkom sebe i druStvenom neangaZziranos$¢u, duhovne prakse i rituali pojacali
su proces tugovanja te su omogucili kretanje naprijed i stvaranje obnovljene svrhe, novog ili

kontinuiranog razumijevanja sebe i ponovno uklju¢ivanje u drustvo. Duhovna ponaSanja



ukljucuju razli¢ite prakse ili radnje povezane s ritualima za vrijeme smrti i pokopa bliske
osobe. Duhovni ili religiozni rituali pobolj$avaju proces tugovanja pomazuci u izraZzavanju
emocija poput ljutnje i gubitka koji su katkad povezani i s fizickom boli (Damianakis i
Marziali, 2012.).

5.5. Materijalne prilike

Financijska dobrobit osoba starije Zivotne dobi postala je jedna od glavnih briga vilade i
politike (Chhotwani, 2022.). Umirovljenjem se financijska primanja smanjuju, Sto utje¢e na
svakodnevni Zivot starijih osoba. Nedostatak financijske sigurnosti jedan je od razloga
narusenog mentalnog zdravlja, fizickih bolesti 1 ranije smrti kod osoba starije Zivotne dobi

(Matthews i sur., 2005., prema Chhotwani, 2022.).

Smrt partnera gotovo neizbjezno dovodi do pada prihoda kucanstva (Corden i sur., 2008.).
Na sam proces tugovanja mogu utjecati materijalne prilike udovaca. To ukljucuje osje¢aj o
percipiranim ekonomskim ulogama partnera 1 sebe, odnosno osje¢aj boljeg ili loSijeg
financijskog poloZzaja ili pak vise ili manje financijske ovisnosti (Corden i sur., 2008.).
Navedeno ima utjecaj na razliCite domene ljudskog zivota, a jedna od posljedica prema
Galtzer-Levy i Bonanno (2012.) jest upravo ta da financijski stres nakon gubitka partnera
predvida razne razine depresije. Iskustvo financijskog stresa moze se razli¢ito poimati kod
muskaraca 1 zena. Kako su zene u proslosti ¢eS¢e bile manje obrazovane i kucanice, imale
su manja primanja od muSkaraca. Prema tome, smréu partnera, Zene se ¢eS¢e suocavaju s
financijskim problemima uzrokovanih niskim primanjima. Istrazivanje Corden i sur.
(2010.). pokazuje kako su sudionici dozivjeli znatnu promjenu u financijskoj situaciji nakon
smrti partnera, a mnogi su smatrali da su u gorem polozaju. Rjesavanje financijskih problema

iziskivalo je puno vremena, a za sobom je nosilo i odredene emocionalne odgovore.

5.6. Slobodno vrijeme i dnevne aktivnosti

Slobodno vrijeme poznato je joS od starih Grka i Rimljana, no sam fenomen slobodnog
vremena razvijen je tijekom industrijske revolucije (Ovsenik 1 Vidic, 2013.). Postoji viSe
definicija slobodnog vremena. Jedna od njih je da se pojam slobodnog vremena odnosi na
vrijeme koje pojedinac moze oblikovati i ispuniti aktivnostima prema osobnim zeljama 1

zanimanjima radi zadovoljavanja vlastitih sklonosti i razvijanja sposobnosti (Vukasovié,
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1995., prema Kovacevi¢, 2007.). Takoder, pojam slobodnog vremena odnosi se na slobodno
ili neobavezno vrijeme, vrijeme u kojem se ne obavlja rad, funkcije koje su potrebne za
odrzavanje Zivota ni druge obavezne aktivnosti (Stambuk i sur., 2013.). Nadalje, ono se
moze odrediti kao ukupnost vremena, stanja i aktivnosti koje nisu uvjetovane socijalnom,

bioloskom ili profesionalnom nuznoscu (Previsi¢, 2000., prema Kovacevi¢, 2007.).

Kako se Zivotni vijek sve viSe produzuje, tako se produzuje i slobodno vrijeme osoba starije
zivotne dobi nakon odlaska u mirovinu. Provodenje slobodnog vremena i uzivanje u njemu
donosi smisao zivota i kvalitetnu starost (Ovsenik i Vidic, 2013.). Neke od osoba starije
zivotne dobi nastoje Sto kvalitetnije iskoristiti slobodno vrijeme, dok drugima ono
predstavlja izvor samoce i dosade. Prema Ovsenik i Vidic (2013.) starije osobe slobodno
vrijeme najceS¢e vezu uz slobodan izbor aktivnosti koje vole raditi. Na¢in provodenja
slobodnog vremena uvelike ovisi o interesima 1 mogucénostima osoba starije Zivotne dobi.
Na nacine provodenja slobodnog vremena moze se i gledati s obzirom na prilagodbu na
mirovinu te na prihode po &lanu kuéanstva (Stambuk, i sur., 2013.). U posljednjem razdoblju
zivota na ljude se ne moze gledati kao na homogenu grupu jer su vidljive razlike u njihovim
potrebama, sposobnostima i sklonostima (Ovsenik i Vidic, 2013.). U skladu s time, osobe
razli¢ito odabiru aktivnosti slobodnog vremena. Iako se aktivnosti slobodnog vremena osoba
starije zivotne dobi ¢esto ne razlikuju od osoba drugih dobnih skupina, prisutna je razlika u
stupnju sudjelovanja starijih osoba u nekim aktivnostima. Tako ¢e oni ¢eSce sudjelovati u

aktivnostima koje su prilagodene njihovim moguénostima te iziskuju manje napora.

Dnevne aktivnosti vazan su element zadovoljstva starijih ljudi koji utjeCe na razinu kvalitete
Zivota u starijoj dobi (Cacko, 2022.). Umirovljenjem starije osobe dobivaju vise slobodnog
vremena, Sto utjece 1 na njihov dnevni raspored aktivnosti. Prema Milosavljevi¢ (2011.) oni
su svjesni kako su liSeni mnogih ranijih ograni€enja pa mogu spavati koliko Zele, sami
organizirati vrijeme kako im odgovara, mogu lakSe organizirati druzenja te uzivati u ¢itanju,
Setnji te radedi stvari koje im pruzaju zadovoljstvo. S druge strane, u starosti dolazi i do pada
fizickih i mentalnih funkcija zbog ¢ega je potrebno dnevne aktivnosti uskladiti s vlastitim
mogucnostima. Kada je rijeC o razlikama izmedu musSkaraca i zena u dnevnim aktivnostima,
vidljivo je kako Zene uglavnom favoriziraju vrijeme provedeno u prirodi, Setnju te odlaske
na organizirane izlete, dok su muskarci vise okrenuti svakodnevnom druzenju

(Milosavljevi¢, 2011.).
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Ranije navedeni faktori prilagodbe na samacki zivot kod starijih osoba, poput fizickog i
mentalnog zdravlja te odrzavanja socijalnih odnosa, mogu se zadovoljiti u slobodno vrijeme.
Isto tako, navedeno moze utjecati na provodenje slobodnog vremena. Dakle, fizicko i
mentalno zdravlje utjeCu na odabir aktivnosti slobodnog vremena te na sam nacin
provodenja istog. Aktivnosti u slobodno vrijeme posreduju izmedu druStvenih odnosa i
zdravlja gdje je percepcija pozitivnih drustvenih odnosa povezana s ve¢om uklju¢enoscéu u
slobodne aktivnosti, a veca ukljucenost u slobodne aktivnosti povezana je s dobrim
zdravljem u starijoj Zivotnoj dobi (Chang i sur., 2014.). Stambuk i sur. (2013.) isti¢u kako
osobe starije zivotne dobi svoju prilagodbu na mirovinu procjenjuju puno boljom od
zadovoljstva na¢inom na koji provode svoje slobodno vrijeme, stoga su oni koji su se teze
prilagodili na mirovinu pronasli viSe interesa u aktivnostima u kojima su sudjelovali od onih
koji su tvrdili da su se lako prilagodili na mirovinu. Neke od aktivnosti u kojima su
sudjelovali su bavljenje sportom, igranje druStvenih igara te gledanje televizora 1
sudjelovanje u vjerskim aktivnostima. Ovsenik i Vidic (2013.) navode kako se aktivnosti
koje odabiru osobe starije Zivotne dobi najvisSe odnose na izlete kao izvor opustanja i
rekreacije, a samo neke od aktivnosti koje se spominju su i druzenje s prijateljima, vrtlarenje,
Citanje te svakodnevni zadaci poput kuhanja. No, s obzirom na materijalnu situaciju
pojedinca ili kucanstva, starije osobe si vrlo ¢esto ne mogu priustiti sudjelovanje u nekim

aktivnostima, kao sto je npr. odlazak na izlete.

Naposljetku, osobe starije zivotne dobi imaju dovoljno slobodnog vremena za sebe te im u
istome najvece ograniCenje predstavlja fiziCko i mentalno zdravlje. Isto tako, oni nisu
zadovoljni na¢inom na koje provode svoje slobodo vrijeme te ga najces¢e provode pasivno,
uglavnom gledajuéi televiziju (Stabmuk i sur., 2013.). Iako je mirovina vrijeme u kojem
osobe starije zivotne dobi zahtijevaju odredenu prilagodbu i planiranje slobodnog vremena,
neovisno o prilagodbi prisutno je odredeno nezadovoljstvo provodenjem slobodnog

vremena.

6. Razlike izmedu muSkaraca i Zena u prilagodbi na samacki Zivot

Gubitak supruznika ima negativan utjecaj na zivot druge osobe. Isto tako, sama prilagodba
na gubitak partnera i samacki zivot rodno je uvjetovana. No, razlike u prilagodbi na
udovistvo jos nisu dovoljno istrazene pa se u literaturi nailazi na opre¢na misljenja o tome

tko se teze prilagodava na gubitak partnera (Stambuk, 2019.). Razlike u samoj prilagodbi
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povezane su i s razli¢itim pogledima na brak kod musSkaraca i Zena. Dok je kod Zena
primarna funkcija braka financijska sigurnost, kod muskaraca je to sigurnost da imaju nekog

tko im pomaZe u kuéanskim poslovima te poveéanje socijalne mreze (Stambuk, 2019.).

Prema Poredos (2001.) muskarci su viSe vezani uz zene i viSe potiskuju Zzalovanje. Na
sastancima grupa za podrSku nakon gubitka postoje razlike izmedu muskaraca i Zena u
potrebama koje oni zele zadovoljiti pa tako zene isticu potrebu za dijeljenjem osjecaja s
drugima, a muskarci isti€u potrebu da saznaju kako se drugi nose sa sli¢nom situacijom
(Stambuk, 2019.). Takoder, postoje razlike u izrazavanju osje¢aja kod muskaraca i Zena
nakon gubitka. Bennett i sur. (2006., prema Stambuk, 2019.) navode kako su muskarci vise
depresivni 1 izraZavaju negativne emocije, dok Zene vise izraZzavaju ljutnju. Kod muskaraca
se depresivni simptomi povecavaju unutar prve godine nakon gubitka supruznika te se oni
nastavljaju tijekom narednih godina, dok se depresivni simptomi kod udovica nisu zna¢ajno
promijenili tijekom 1 nakon Zalosti (Yoon 1 sur., 2022.). Kako bi se rijesili navedenih
neugodnih osjecaja, muskarci su vise fizicki aktivni, dok Zenama koriste razgovori s drugim

osobama.

Kod osoba koje su izgubile bracnog partnera Ceste su fizicke i psihicke tegobe. Muskarci
svoje zdravstveno stanje procjenjuju neSto boljim u odnosu na zZene, dok zene zdravlju
pridaju viSe paznje te su vise zabrinute uslijed nastalih promjena (Poredos, 2001.). Uz
gubitak bradnog partnera vezu se promjene u apetitu, kao i promjene u kvaliteti sna. Zene
tako svoju Zelju za uzimanjem hrane procjenjuju nesto boljom u odnosu na muskarce, dok

im je kvaliteta sna lo$ija (Poredos, 2001.).

Gubitak supruznika ostavlja posljedice na drustveni Zivot pojedinaca. Sto se tide ucestalosti
drustvenih interakcija i sudjelovanja u drustvenim aktivnostima, medu muskarcima se ono
smanjuje u prvim godinama gubitka pa sve do narednih godina, dok kod Zena to nije
utvrdeno (Yoon i sur., 2022.). Prilagodba na samacki Zivot mnogo je teza i dugotrajnija kod
muskaraca (Poredo§, 2001.). Novonastala Zivotna situacija zahtijeva neke promjene u
navikama, §to moze biti vrlo izazovno za osobe starije zZivotne dobi. Zene su, s druge strane,
tijekom zivota preuzimale viSe razli¢itih drustvenih i obiteljskih uloga zbog ¢ega im je lakse
prihvatiti samacki nain Zzivota. Medutim, gubitkom partnera znaajnije je naruSeno
funkcioniranje Zene jer je upravo njihova socijalizacija tijekom zZivota usmjerena na vece

ulaganje u socijalne veze (Stapi¢, 2012.). S druge strane, Zene su bolje od musSkaraca u
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pruzanju emocionalne i instrumentalne potpore jer su navikle brinuti za ostale ¢lanove

obitelji u stresnim trenucima (Stambuk, 2019.).

Sto se ti¢e materijalnih prilika, vidljive su razlike izmedu muskaraca i Zena. Muskarci imaju
visi stupanj naobrazbe te su tijekom Zivota imali viSa primanja pa su im i nakon gubitka
bra¢nog partnera u starijoj zivotnoj dobi primanja veca. S druge strane, Zene su tijekom
zivota Cesto imale ulogu domacica i nizu naobrazbu, a samim time i manja primanja. Prema
tome se materijalna situacija zena nakon gubitka partnera pogorsava. Ukoliko je Zena uvijek
bila pasivna i1 ovisna, nakon smrti bratnog partnera postaje potpuno izgubljena, dok se
relativno samostalne zene brze i bolje prilagode na navedenu situaciju (Poredos, 2001.).
Takoder, Zene udovice traze viSe pomo¢i vezanih uz financijska i pravna pitanja jer im cesto
nedostaje iskustva u tom podrudju (Stambuk, 2019.). Na kvalitetniju prilagodbu utjece i
obrazovanje osobe. Zene s vi§im stupnjem obrazovanja manje su ovisne o djeci po pitanju
financija, a bolje obrazovani muSkarci spremniji su pruziti djeci emocionalnu podrsku

(Stambuk, 2019.).

Sto se ti¢e prilagodbe Zena na smrt njihovog braénog partnera, ona uvelike ovisi o na¢inu
partnerove smrti. Ukoliko je smrt nastupila nakon duZze i teSke bolesti, kod Zena se javlja
period anticipacije koji joj kasnije olaksava prilagodbu na smrt bra¢nog partnera (Poredos,
2001.). No, ako je smrt nastupila naglo, do prilagodbe dolazi puno teze. Bitnu ulogu imaju
odnosi izmedu partnera. Istrazivanje Deborah i sur. (2000., prema Stambuk, 2019.) pokazuje
kako su oni supruznici, koji su bili viSe ovisni u braku, u odnosu na one koji su bili
samostalniji, pokazivali viSe anksioznosti. Kod onih osoba koje su imale konfliktan odnos,
razina ¢eznje bila je niZa, a zene koje su od muskaraca dobivale instrumentalnu podrsku,

pokazivale su i visu razinu ¢eznje.

7. Uloga socijalnog radnika

Danas se osobe starije Zivotne dobi suocavaju s raznim preprekama s kojima se u proslosti
starije osobe nisu trebale suocavati. Kao jedan od mogucih razloga tomu jest upravo
produljeni Zivotni vijek starijih osoba koji sa sobom donosi brojne izazove. Prema tome,
potrebno je poticati uspjesno starenje (Poredos, 2001.). Razvojem novih usluga u zajednici
osobama starije Zivotne dobi omogucen je odredeni oblik usluge koji im moZe pomo¢i u

lakSem noSenju sa zalovanjem zbog gubitka partnera. Poticanjem starijih osoba da se ukljuce
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u zivot zajednice omogucuje im se jacanje njihove drustvene mreze. Kako bi osobama starije
zivotne dobi bila pruzena adekvatna stru¢na pomo¢, potrebno je stvaranje stru¢nih
multidisciplinarnih timova stru¢njaka s podrucja socijalne skrbi i zdravstva koji bi djelovali
na terenu, obilazili ku¢anstva sa starijim ¢lanovima te im pomagali savjetima o poboljSanju
komunikacije medu ¢lanovima obitelji, informirali ih 0 mogucnostima ostvarivanja raznih

prava, ali i pomogli im da lakSe prorade tesko traumatsko iskustvo (Poredos, 2001.).

Poznavanje faktora prilagodbe na samacki zZivot uvelike moZe pomo¢i ozaloS¢enim osobama
da Sto lakSe prebrode to razdoblje. Koncepti stvaranja znacenja i socijalne podrske mogu se
integrirati kao srediSnji aspekt terapijskog rada s ozalo§¢enim osobama starije zivotne dobi
(Purrington, 2021.). Poticanje kreiranja socijalne mreze i koriStenja socijalne podrske
najblizih osoba, moze pomoc¢i starijim osobama da se $to lakSe prilagode na novonastalu

Zivotnu situaciju.

Uloga stru¢njaka je da upoznaju osobe starije zivotne dobi s kvalitetnim nacinima
provodenja slobodnog vremena primjerenih njihovim moguénostima kako bi time pozitivno
utjecali na razliCite aspekte njihovog zivota. Razumijevanje u¢inka slobodnih aktivnosti
vazno je za poboljSanje 1 odrzavanje zdravlja medu starijom populacijom te je navedeno
bitno primijeniti za razvoj ucinkovite intervencije za pomo¢ starijim osobama tijekom
procesa starenja (Chang i sur., 2014.). Takoder, bitno je prepoznati duhovne potrebe osoba
starije zivotne dobi. Kako bi se moglo pomo¢i starijim osobama, vazna je edukacija
struénjaka te je potrebno voditi ratuna o razini znanja, vjeStinama i kompetencijama iz
podrugja duhovnosti (Stambuk, 2017.). Nakon smrti partnera prisutan je i financijski pritisak
koji sa sobom nosi odredene emocionalne probleme pa je potrebno voditi raCuna i o
navedenom problemu. Dakle, bitno je znati da su prakti¢ni i emocionalni odgovori na
financijske promjene isprepleteni te da su palijativna skrb i sluzbe za zalovanje u dobroj

poziciji da razumiju i pomognu ljudima da nastave dalje (Corden i sur., 2010.).

8. Zakljucak

U Hrvatskoj prevladava stanovni$tvo starije zivotne dobi. U starosti dolazi do preuzimanja
novih uloga, sto bitno mijenja dotadasnji nacin Zivota, stoga se osobe starije Zivotne dobi
susrecu s brojnim poteskoc¢ama, od kojih su gubitak partnera i samacki nacin Zivota samo

neki od njih. Gubitak bra¢nog partnera predstavlja veliki stresor u Zivotu pojedinca te ono
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ostavlja brojne negativne posljedice na zivot osobe. Samo neke od tih posljedica su socijalna
izoliranost, emocionalne poteskoce, problemi s mentalnim zdravljem, financijski problemi i

sli¢no.

Kao faktori prilagodbe na samacki zivot isticu se fizi¢ko i mentalno zdravlje, socijalni odnosi
udovaca, njihova duhovnost, materijalne prilike te nacini provodenja slobodnog vremena i
dnevnih aktivnosti. U starosti dolazi do opadanja fizi¢kih funkcija starijih osoba te su one
podlozne obolijevanju od raznih bolesti. Prema Marinovi¢ Glavi¢ 1 sur. (2020.) usamljenost
se smatra jednim od vaznijih problema te ono ima utjecaj na fizi€ko zdravlje pojedinca. S
druge strane, gubitak partnera i usamljenost utjeCu i na mentalno zdravlje osobe starije
zivotne dobi, a medu naj¢eS¢im problemima s mentalnim zdravljem isti¢u se pojava
depresije 1 anksioznosti. Brigom o fizi€¢kom, ali i psihickom zdravlju te ve¢im zadovoljstvom

istim lakse se prilagoditi na novonastalu zivotnu situaciju izazvanom smrti partnera.

Socijalni odnosi imaju vrlo vaznu ulogu u Zivotima starijih ljudi. U starosti se socijalna
mreZza smanjuje, a socijalna iskljucenost sve je ¢e$¢a pojava u navedenoj dobnoj skupini.
Osobe koje izgube Zivotnog partnera jo§ su u vecem riziku od socijalne isklju¢enosti od
ostataka svojih vrSnjaka. Kako bi se laksSe prilagodili na novonastalu tesku situaciju,
potrebno je imati dobru mrezu podrske. Mrezu podrske najéesée ¢ine prijatelji i bliske osobe,
a od iznimne je vaznosti i sama obitelj. Nadalje, duhovnost je takoder vazna komponenta u
ljudskom Zivotu te se pokazalo kako ona pomaze u procesu zalovanja. Starijim osobama
potrebno je da ponovno pronadu smisao u zivotu. Navedeno je moguée putem raznih rituala,

npr. molitvom.

Materijalne prilike osoba starije zivotne dobi su nesto loSije od ostatka populacije jer se
umirovljenjem prihodi znatno smanjuju. Isto tako, smréu partnera dolazi do smanjenja
prihoda u obitelji, $to utjece na Zivot udovaca. Financijski stres je izrazeniji kod Zena jer su
one Cesto bile zaposlene na manje placenim poslovima te su financijski ovisnije o muskom
Clanu kucanstva. Materijalne prilike utjeCu i na sve ostale faktore prilagodbe poput
mogucénosti zdravstvenih pregleda i brige za fizicko 1 mentalno zdravlje osobe, a poseban
utjecaj imaju i na provodenje slobodnog vremena. Slobodno vrijeme se u starosti povecava,
no pred starijim osobama nalaze se razna druga ograni¢enja poput fizickih moguénosti,
mentalnog zdravlja, gubitka socijalnih odnosa te financijskih ogranienja. Bitno je
organizirati slobodno vrijeme i dnevne aktivnosti kako bi osoba radila ono $to voli te bila

zadovoljnija svojim Zivotom.
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Sto se ti¢e prilagodbe na samacki Zivot, na njega se teZe privikavaju muskarci u odnosu na
zene. Razlog tome je $to su tijekom Zivota muskarci ovisniji o0 Zenama. S druge strane, nakon
gubitka partnera funkcioniranje Zene je znatnije naruSeno u odnosu na muskarce. Na
prilagodbu na samacki zivot i gubitak osobe takoder utjece i sdm nacin smrti bliske osobe.
Da bi se osobe starije zivotne dobi lakSe prilagodile na gubitak partnera i samacki zivot,
bitna je uloga socijalnih radnika i drugih stru¢njaka. Njihov zadatak je putem edukacije te
individualnim i grupnim radom nauciti starije osobe kako se putem navedenih faktora
prilagodbe laksSe nositi s navedenom situacijom te ih upoznati s raznim pravima 1 uslugama

koja im mogu biti pruZena radi lakse prilagodbe na samacki zivot.
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