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El dol en la vellesa: significaci6 i afrontament de la pérdua de la parella en les persones
grans

Resum. La mort de la parella és un dels estressors més importants que afronten les persones en la vellesa. Tot i
ser previsible, trenca amb un lligam de miitua interdependéncia generat al llarg dels anys i s’esdevé en un
moment del cicle vital on conflueixen altres moltes pérdues (fisiques, socials, economiques...). ;Com viuen les
persones grans aquest esdeveniment? L'article és una revisio de les principals qiiestions que emmarquen el dol en
la vellesa. Té com a objectiu aprofundir en la significacio i patrons d’afrontament dels adults grans davant la
perdua de la parella. S’analitzen les caracteristiques especials del dol en aquesta etapa del cicle vital, caracteris-
tiques que inclouen tant factors de risc (pérdua de relacio de miitua interdependencia) com de proteccié (previsi-
bilitat i experiéncia vital). Es consideren les principals consegiiéncies biopsicosocials que es deriven de la pérdua
del conjuge per a la persona gran i que afecten aspectes com la soledat, els canvis en els cercles de relacions
socials, I'adaptacio a una nova identitat i a unes noves circumstancies economiques. Es recullen dades d’estudis
recents i s’expliquen cinc patrons tipics de resposta psicologica davant la perdua del conjuge en la gent gran,
atenent a la simptomatologia depressiva. Finalment, es repassen alguns dels factors que incideixen en
I'ajustament al dol segons diversos articles i es consideren les diferéncies de genere observables en aquest procés.

Paraules clau: viduitat; vellesa; dol; patrons d’afrontament; factors d’ajustament; diferéncies de génere.

Grief in old age. Significance and coping with the loss of a partner in the elderly

Summary. The death of a partner is one of the most important stressors that people have to cope with in their
old age. Though likely, it breaks a link of mutual interdependence nurtured throughout the years and becomes a
moment in life where many other losses coincide (physical, social, economic...). How do the elderly live this
event? This article is a review of the main questions framing grief in old age. Its objective is to go deeper into the
significance and coping strategies of the elderly when facing the loss of their partner. The special characteristics
of grief in this life stage are analyzed, which include both risk factors (loss of a relationship of mutual interde-
pendence) and protection factors (likelihood and life experience). The main biopsychosocial consequences of the
loss of a partner in the elderly, which affect such aspects as loneliness, changes in circles of social relationships,
adaptation to a new identity and new economic circumstances, are considered. Data from recent studies are col-
lected, and five patterns of typical psychological response in front of the loss of a partner are described in the
elderly, with depressive symptoms being given special attention. Finally, some factors that affect adjustment to
grief are reviewed according to different articles, and gender differences in this process are considered.
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Introduccié

El dol és el procés d’adaptacié —emocional, cognitiva i
conductual- davant la perdua de quelcom o alga sig-
nificatiu. Es un procés dificil i dolorés, consubstancial
amb l'existencia mateixa i, en especial, amb el fet
d’estimar. Entre les parelles de gent gran, la perdua
del marit o de l'esposa és una experiencia ubiqua i
previsible, i la forma de viure aquesta transicio sera
un element crucial en el procés d’envelliment.

Certament, la mort de la parella és un dels estres-
sors més importants que afronten les persones grans.
Entre un 40 i un 70 % de les persones grans que
enviuden pateixen un periode posterior de mesos
marcats per una profunda pena i unes emocions
intenses. El 15 % experimenten depressio clinica sig-
nificativa en el primer any després de la mort del con-
juge (Stroebe, Stroebe & Hansson, 1993)

Malgrat aquestes xifres, el dol no és més greu per a
les persones grans que per als joves o els adults. Com-
parats amb la gent jove i davant de les mateixes per-
dues, les persones grans tenen una major capacitat de
regular els seus estats emocionals, i les seves reaccions
de dol sén menys intenses i duren menys temps
(Nolen-Hoeksema & Ahrens, 2002).

Aquest treball té com a objectiu aprofundir en la
significacio i en els patrons d’afrontament dels adults
grans davant la peérdua de la parella. Pel que fa a la
significaci6 d’aquest esdeveniment, s’analitzaran
algunes de les caracteristiques de 'etapa de la vellesa,
com també les conseqiiencies biopsicosocials de la
viduitat. Pel que fa als patrons d’afrontament i als
diversos factors que poden condicionar I’evoluci6 del
dol, es tindran en compte les principals dades de
diversos estudis i, en especial, d'un dels estudis pros-
pectius i longitudinals més rellevants de la darrera
decada: 'estudi nord-america CLOC: Changing Lives
of Older Couples (Carr, Nesse & Wortman, 2006).

Caracteristiques especials del dol en la vellesa

L'experiencia del dol en els ancians té una serie de
caracteristiques comunes amb altres tipus de dols i
processos davant la perdua. T¢€, pero, també, unes
caracteristiques especifiques que ens han de permetre
comprendre i atendre aquest dol en la seva peculiari-
tat.

En termes generals, la vellesa pot ser caracteritzada
com una etapa del cicle vital en qué conflueixen fac-
tors d’especial vulnerabilitat que tendirien a agreujar
la intensitat i les conseqiiéncies de l’experiencia de
dol, juntament amb altres elements que podrien
actuar com a factors de protecci6 davant la perdua.

Factors de vulnerabilitat

Dues son, creiem, les caracteristiques generals de la
vellesa que poden considerar-se o constituir factors de
risc en el procés de dol. D'una banda, el fet que, en
aquesta etapa, les persones es troben ja immerses en
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diverses altres perdues concomitants; de 1'altra, el fet
que la relacié que es perd amb la mort del conjuge,
independentment de la qualitat satisfactoria o no del
vincle, s’ha constituit amb el pas dels anys en una
relacié de mutua interdependencia.

Multiplicitat i concentraci6 de les perdues
ielsdols

Envellir suposa, inevitablement, haver-nos d’adaptar

a una serie de canvis que, més que mai, tenen un caire

de perdua. Es tracta, en primer lloc, d'una multiplici-

tat de perdues, més o menys graduals o sobtades, en
tots els ambits de la vida de la persona: tant a nivell
fisic, com social, economic o afectiu. Es tracta, també,
de perdues que coincideixen en el fet que s’originen
en molts pocs anys, de manera que es produeix una
espécie de «concentraci6 de dols». La multiplicitat i la
concentracio de dols, doncs, genera un context de
vulnerabilitat en la vellesa, al qual s’haura de fer front

i per al qual seran crucials tots els recursos i mecanis-

mes d’adaptacié que s’hagin anat construint al llarg

de la vida.
Les peérdues previes configuren, aixi, el context per

a entendre la perdua del conjuge en la vellesa. Entre

aquestes perdues, comunes a la majoria dels ancians,

destaquen les segilients:

e En primer lloc, és topic destacar els canvis en
cadena que s’inicien amb la jubilaci6. El cessa-
ment de l'activitat laboral regular i remunerada
significa la peérdua del rol de treballador i sustenta-
dor, i sovint representa una ferida a la fantasia
basica de generativitat (Erikson, 2000) i a la propia
autoestima; les relacions socials canvien, els
ingressos disminueixen. El dia, a més, perd la seva
estructuracié habitual: les activitats quotidianes
fixes tendeixen a disminuir, mentre que les hores
de convivencia amb la familia augmenten. Ates
que sovint els fills ja han abandonat la llar fami-
liar, aquesta convivencia més estreta afecta sobre-
tot la parella. Aix0 pot suposar una crisi en la rela-
cio, quan la jubilaci6 desemmascara problemes de
relacié i distanciaments anteriors. Perd també pot
intensificar el vincle de la parella i propiciar la
seva intimitat i comunicacio.

e En segon lloc, les forces fisiques i la capacitat
d’adaptacioé minven. Les perdues sensorials es fan
més marcades, apareix ’alentiment, tant fisic com
mental, les malalties degeneratives o croniques, el
risc d’accidents vasculars, les dificultats de movi-
ment, les dependencies...

e En tercer lloc, s’han viscut ja moltes perdues de
relacions afectives i socials. Les progressives difi-
cultats fisiques marquen una tendéncia a 1'ailla-
ment social: les sortides amb els amics disminuei-
xen; alguns emmalalteixen o moren. Si no hi ha
fills, viuen lluny o la relacié no és bona, la soledat
fa acte de presencia. En aquest context, la relacio
de parella adquireix encara major importancia.

e Cal considerar, finalment, els dols idiosincratics
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de cada u, les dificultats i les perdues que acompa-
nyen la vida de cada persona: pot ser el sofriment
pels fills que no acaben d’encarrilar la seva vida
laboral o familiar, que tenen dificultats amb les
drogues, deficiencies fisiques o psiquiques, etc.
Dificultats, totes elles, que es fan més feixugues de
suportar amb 1’edat.

Perdua de relacions de profunda
interdependéncia

Al llarg dels anys de matrimoni, moltes parelles de
gent gran han format profunds vincles entre ells i
depenen l'un de l'altre per assisténcia, companyia,
rols i tasques de la vida quotidiana. Aixi, les parelles
que han arribat juntes a l’ancianitat mantenen un
tipus de relaci6 tan estreta que la perdua o separacio
d'un d’ells tendeix a descompensar, a nivell molt pro-
fund, aquell que es queda, en tots els camps: tant bio-
logic, com psicologic, com social; més encara si aquell
que sobreviu és el membre més dependent de la pare-
lla.

La perdua de la parella, després d'una vida viscuda
conjuntament al llarg dels anys, no solament pot
comportar una profunda desorganitzacioé de les pau-
tes i rols quotidians, sind que afecta també el nucli
mateix del sentit de la propia vida. Alguns estudis
sobre la satisfaccié conjugal (citats per Triado, Marti-
nez & Villar, 2000) coincideixen en dibuixar una
forma curvilinia: el nivell més alt de satisfaccio es pro-
dueix al comencament de la vida conjugal, decau
amb la crianca dels fills i torna a pujar quan els fills
se'n van de casa. Com a conseqiiencia, moltes parelles
de més de seixanta anys afirmen que el seu matri-
moni s’ha anat consolidant amb els anys. Els estudis
assenyalen, a més, que les persones grans casades pre-
senten meés bona salut i experimenten menys la sole-
dat: la parella constitueix un bon sistema de mutua
assistencia. La soledat s’ha identificat com la dificul-
tat més gran a que s’enfronten els vidus i les vidues
grans en dol.

Factors de protecci6

La perdua de la parella pot ser, doncs, especialment
dificil just en el moment de la vida en que les forces
fisiques i els recursos socials i financers tendeixen a
declinar. En l'actualitat, pero, els estudis de Nolen-
Hoeksema & Ahrens (2002) indiquen que, en termes
generals, els ancians afronten millor la mort del con-
juge que no pas persones en altres etapes del cicle
vital, i Bonanno et al. (2002) troben que el patr6 de
dol més comu entre la gent gran (amb un 45 %) és el
resilient. Algunes possibles raons son aquestes:

e DPrevisibilitat de la mort. La mort de la parella és
un esdeveniment previsible quan s’arriba a la
vellesa. L'edat i la consciencia de la proximitat de
la mort fa que els membres de les parelles de gent
gran hagin de considerar la possibilitat de que-
dar-se vidus com un fet predictible. En aquest sen-

tit, les parelles d’ancians sovint anticipen i planifi-
quen, ja sigui junts i explicitament o bé individu-
alment i en silenci, els canvis, a diferents nivells,
que es produiran en les seves vides quan un dels
dos mori.

e Socialitzaci6 anticipatoria. Entre el grup d’amics
—alguns ja han quedat vidus—, comenten les seves
experiencies i constitueixen models o referents per
als altres. Com afirmava Belsky (1996), «Els anci-
ans tenen moltes probabilitats d’assajar en la seva
imaginaci6é el nou paper de vidu o vidua. Han
comprovat com molts dels seus amics passaven
per aquest periode de transici6; disposen de
models de la forma d’afrontar-ho».

e Temps per a cuidar-se matuament i acomiadar-se.
Moltes persones grans perden la parella després
d’un procés de malaltia cronica o perllongada.
Malgrat el patiment associat a aquest procés,
aquest pot ser un temps privilegiat durant el qual
tenen l'oportunitat de cuidar-se, de resoldre els
seus temes pendents i expressar-se que han signifi-
cat I'un per l'altre, factors tots ells que poden afa-
vorir l’elaboraci6 posterior del dol.

e Experiencia vital. També es creu que la mort del
conjuge comporta menys commocioé en 1'edat
adulta perque els ancians s6n menys reactius emo-
cionalment i accepten més que els joves els esde-
veniments estressants de la vida: han apres com
fer front a les dificultats més diverses i han adqui-
rit un gran bagatge de saviesa practica. En aquest
sentit, «ser vell dona resisténcia per a suportar
alguns traumes especifics com la mort del con-
juge, acceptar una malaltia incurable o afrontar la
mort imminent» (Triadé et al., 2000).

Conseqiiencies psicosocials de la pérdua

A les perdues que sovint acompanyen la vellesa s’hi
afegira, doncs, en molts cassos, 1’experieéncia de la
viduitat. La mort del conjuge obliga a elaborar psico-
logicament el dol; comporta també la necessitat
d’adaptar-se a tot un nou estil de vida. Vegem, a con-
tinuacio, alguns dels principals aspectes d’aquesta
nova situacio vital.

Soledat fisica i emocional

La conseqiiencia més destacada de la perdua del con-
juge en la vellesa és la soledat, tant fisica com emocio-
nal. La parella significava la principal font de com-
panyia, especialment durant els darrers anys. La seva
abséncia deixa un buit en l'interior de la persona
mateixa, que se sent sovint com «partida», i un buit a
la casa o lloc de residencia. Ja no hi ha interlocutor, ja
no hi és aquell amb qui es compartien tots els records,
la quotidianitat del present i les perspectives de futur.
Ja no hi ha acompanyant per a les visites a cal metge,
les sortides socials o les passejades. Adhuc, despertar-
se al mati i llevar-se adquireix un nou significat quan
ja no hi ha la parella al costat. En un estudi fet al
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Regne Unit, la meitat dels entrevistats, tant vidus com
vidues, van posar de manifest que la soledat consti-
tuia un gran problema; dues terceres parts van indicar
que els resultava dificil adaptar-se a viure sols (citat en
Belsky, 1996).

Canvis en els cercles de relacions socials

La tristesa que acompanya la pérdua acostuma a
recloure les persones i a fer minvar el seu interes pel
mon exterior. Si el cercle d’amistats era compartit, la
peérdua del conjuge fa que la persona vidua ara ja no
s’hi senti bé amb la colla d’amics, o que s’hi senti
estranya, o que pensi que incomoda els altres.
L'escriptor C.S. Lewis (1961), en perdre la seva esposa,
s’expressava aixi: «Per a alguns, soc quelcom pitjor
encara que un destorb. Cada vegada que em trobo
amb un matrimoni feli¢, noto que tant ell com ella
estan pensant: “Un de nosaltres es trobara, més tard o
més d’hora, igual que ell es troba ara”».Si les amistats
de la parella giraven tan sols entorn d'un dels dos
membres, pot fer-se necessari modificar o trencar la
relacié amb els amics (Lopata, 1973). També els vin-
cles amb la familia politica poden debilitar-se o ero-
sionar-se.

Nova identitat social

La perdua de la parella, «l’identificador principal»,
obliga a refer la propia identitat, el self. Aquesta nova
identitat s’expressa socialment en el rol o estatus de
vidu o vidua, que ve a substituir el de «persona
casada». També el significat de velles paraules com
familia o llar canvia i, adhuc, I'esquema global sobre
el moén i la vida. A un nivell més concret, la viduitat
també implica 'aprenentatge de noves tasques i fun-
cions que fins ara no havien estat mai ateses, perque
havien quedat associades a 1'altre membre de la pare-
lla: pot tractar-se dels aspectes de cura (cuinar, com-
prar, netejar); de relacio (trucar a la familia, recordar-
se dels aniversaris, comunicar-se...); d’ordre i
d’actualitzacié de la situacié economica; o de les tas-
ques més «tecniques» de manteniment de la llar (arre-
glar les aixetes), la informatica (s de I'ordinador) o
les d’ocupacio en el temps de lleure (la instal-laci6 del
DVD).

Nova situacié econdmica

La viduitat comporta, en la majoria de casos, una
reduccio dels ingressos economics, amb la conseglient
necessitat de reduir, encara més, les despeses i una
major sensacioé de vulnerabilitat. A vegades, aquesta
reducci6 obliga a ingressar en una residéncia per a
ancians, o a anar a viure a casa dels fills. Es perd la
independeéncia i autonomia que encara tenia la pare-
lla. Tiz6én (2004) esmenta la dada, encara no suficien-
tment verificada, que «els ancians que es veuen obli-
gats a abandonar la seva llar després de la perdua del
conjuge posseeixen una taxa de mortalitat augmen-
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tada». Malgrat els sentiments de soledat i la reducci6é
dels ingressos, les dades indiquen una forta resisten-
cia, especialment pel que fa a les dones, a anar-se’n a
viure amb un fill o una filla adults, per por dels con-
flictes que aix0 podria generar (Lopata, 1973; Belsky,
1996).

Limitacions dels estudis previs sobre el dol
en la vellesa

Els estudis ja classics de Parkes en la década dels
setanta, utilitzats per Bowlby (1980) en parlar de la
perdua del conjuge, patien una limitacié que s’ha
continuat produint: tenim més dades i més informa-
ci6 respecte a com viuen el dol les vidues que els
vidus. Aix0 és degut, d’'una banda, a la major espe-
ranca de vida de les dones i, de l'altra, a la, si més no
fins ara, major edat relativa dels esposos respecte de
les seves esposes. També hi influeix el fet que, en per-
sones vidues de més de seixanta-cinc anys, els homes
tornen a casar-se més freqientment que les dones
(Triadé6 et al., 2000; Davidson, 2001; Carr, 2004b; Carr
& Boerner, 2009). Finalment, es constata una major
predisposicié cultural de les dones a participar en
estudis on la principal font d'informaci6 és la narra-
ci6 de les seves propies vivencies i emocions. Tot ple-
gat fa que sigui obligat preguntar-nos fins a quin punt
les mostres estudiades son representatives de tots els
conjuges que han enviudat.

Una segona limitaci6 amb que ens trobem en
abordar aquest tema €s que, en general, existeix molta
més informacié sobre persones adultes en dol que
sobre persones adultes grans en dol. El principal inte-
res dels primers estudis era estudiar subjectes que tin-
guessin un risc relativament alt de patir un trastorn
emocional seriés o perllongat, i les proves suggerien
que «la intensitat de la reaccié i potser també la difi-
cultat per a recuperar-se, tendien a ser majors en els
subjectes més joves que en els de més edat» (Bowlby,
1980), en correspondeéncia amb la idea que, a edats
menys avancades, la mort ha estat prematura i ha
truncat una vida que encara no s’havia realitzat ple-
nament. De deu estudis analitzats per Bowlby (1980),
només dos incloien (sense guanyar protagonisme)
vidus i vidues de més de 65 anys.

Una tercera limitacié metodologica fa referéncia al
fet que la major part dels estudis sobre dol es realitzen
un cop s’ha produit la perdua. Aixo ha permes identi-
ficar algunes trajectories diferents en l’evolucié del
dol, pero no comprendre-les a la llum dels seus pre-
dictors antecedents (Bonanno et al., 2002).

Finalment, els estudis classics sobre el dol han estat
portats a terme per clinics interessats a ajudar la gent a
afrontar l'afliccié mitjancant la comprensi6 del dol
normal i el patologic. En aquesta linia, els aspectes
investigats han estat els simptomes d’afliccio, el curs i
patr6 del dol, o els factors que ajuden o impedeixen
als individus superar la pérdua del conjuge. Amb el
temps, el dol ha deixat de patologitzar-se i han adqui-
rit més importancia altres aspectes de la perdua, com
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ara el procés d’adaptacio, de reminiscéncia i de re-
significacié del mon i de la vida, i, un cop superat el
periode de dol intens, també s’ha fet atencio a la vida
quotidiana de vidus i vidues, les seves relacions, la
seva satisfaccio vital, emocions i estil de vida. Aixi,
avui dia, I'interes per la vellesa afecta ja tots els ambits
d’aquesta etapa de la vida, i cobreix no solament els
aspectes medics i psicologics, sind també els sociolo-
gics, antropologics, economics i demografics.

Com a conclusio, cal esperar, doncs, que vagin
apareixent estudis sobre el dol centrats especifica-
ment en els ancians, amb mostres que permetin ana-
litzar també els processos de dol dels homes i que
incorporin, en la seva analisi, dades dels individus
antecedents a la pérdua i comparacions amb grups
control.

En aquesta linia, un dels estudis actuals més com-
plets i significatius respecte al tema que ens ocupa és
I'informe CLOC: Changing Lives of Older Couples Study:
Exploring Bereavement among Older Adults. Es tracta
d’un estudi nord-america sobre el dol en la gent gran,
interdisciplinari (hi participen sociolegs, psicolegs cli-
nics i socials, psiquiatres i metodolegs), prospectiu
(recull informacié predol per a comparar-la amb
I’evoluci6é posterior dels individus), longitudinal
(s’inicia el 1987), amb grups control d’ancians casats,
i que posa I'émfasi en la parella -i no en l'individu en
dol- per tal de veure com els factors relacionals afec-
ten 'evoluci6 del dol. Hi participen, al principi, 1.532
persones casades, un dels quals és major de 65 anys,
no institucionalitzades i pertanyents a l’area metro-
politana de Detroit (EUA). Formen la mostra més
dones que homes. D’aquestes persones, 319 van per-
dre la parella durant I'estudi. Finalment 276 entren
en l'estudi i participen, com a minim, en una entre-
vista de seguiment. Les entrevistes de seguiment es
passen al cap de 6, 18 i 48 mesos per tal de detectar
canvis d’adaptacio en el temps, relacionats amb el
benestar o la simptomatologia psicologica, pero
també amb l’adaptacio a les tasques de la vida diaria i
amb les conseqiiencies economiques de la viduitat.
Cada persona es compara amb una altra del grup con-
trol de la mateixa edat i del mateix sexe. L'estudi
CLOC (2006), doncs, és una valuosa font d’informa-
ci6 en diversos aspectes de la viduitat en la gent gran,
i 'analisi de les seves dades continua generant nom-
broses publicacions (Carr et al. 2006).

Cinc patrons de resposta psicologica a la pérdua del
conjuge

Es un fet contrastat que la variabilitat de respostes
interindividuals entre persones de més de 65 anys, en
totes les arees de la vida, és major que entre individus
d’altres grups d’edat. Aix0 és aixi també pel que fa a la
variabilitat de respostes davant la peérdua. La resposta
a la perdua del conjuge entre la gent gran, des del
punt de vista de la simptomatologia depressiva, és
molt diversa: mentre que algunes persones mostren
un intens i perllongat malestar en quedar-se vidus,

altres manifesten una remarcable resiliencia (Bonanno

et al., 2002).

Els resultats de l'estudi CLOC identifiquen cinc
grans trajectories d’afrontament a la perdua de la
parella: Resiliencia, Dol cronic, Dol normal, Millora
de la depressio i Depressié cronica. En ser un estudi
prospectiu, I’evolucioé contemplada va des del pre- dol
fins als 18 mesos de postdol, amb la intenci6 d’identi-
ficar els predictors preperdua dels diferents patrons
d’afrontament trobats (Bonanno et al., 2002;
Bonanno, Wortman & Nesse, 2004).

El percentatge i les caracteristiques de les cinc tra-
jectories d’afrontament al dol son les segilients.

e Resiliéncia, 45,9 %: baixa depressi6 predol i baixa
depressié postdol al cap de 6 i 18 mesos. Un dels
resultats més sorprenents de 1’estudi és que gairebé
un 46 % de la mostra de vidus i vidues grans pre-
sentaven baixos indexs de depressié amb anterio-
ritat a la mort del conjuge i continuaven mostrant
poca simptomatologia 6 i 18 mesos després de la
mort. Aquesta seria, doncs, la forma més freqiient
d’evoluci6 del dol entre persones grans. Com que
les dades predol no indicaven inestabilitat o dis-
tanciament emocional respecte a les seves parelles,
i les dades postdol donaven baixos indicadors
d’evitaci6 o culpa, els autors conclouen que aquest
perfil de baixa simptomatologia pot ser interpretat
com un patré adaptatiu d’afrontament al dol, i no
com una forma disfuncional de distanciament,
negacio6 o dol retardat.

e Dol cronic, 15,6 %: baixa depressi6é predol i alta
depressié postdol al cap de 6 i 18 mesos. Gairebé
un 16 % dels participants, en canvi, no aconse-
guien retornar als seus nivells predol d’ajustament
positiu en cap moment dels 18 mesos de segui-
ment. Un any i mig després de la mort del conjuge
mostraven serioses dificultats per a adaptar-se a la
mort d’aquest: continuaven immersos en alts
nivells de queixa, rumiament, culpa respecte a la
relacid, recerca de sentit i dificultats d’afronta-
ment al dol. Aquests resultats son coincidents amb
la incidencia de dol cronic, estimada per diversos
estudis, en un percentatge que va del 15 al 20 %.

e Dol normal, 10,7 %: baixa depressio predol i alta
depressi6 al cap de 6 mesos, que millora al cap de
18. L'estudi CLOC caracteritza el dol normal com
aquell en que, després d'un periode de lluita per a
acomodar-se a la nova realitat, les persones s’hi
acaben adaptant satisfactoriament. L'11 % de par-
ticipants mostraven aquest patr6é de dol, expressat
en un augment de la simptomatologia depressiva
en els mesos immediats a la mort, que va remetent
gradualment amb el temps.

e Millora de la depressio, 10,2 %: alta depressid
predol i baixa postdol al cap de 6 i 18 mesos.
Bonanno et al. (2002, 2004) identifiquen un 10 %
de la mostra que referien elevats nivells de depres-
sié quan la parella vivia, per0 que milloren en la
seva depressio, que remet, i funcionen bé en tots
els indexs de 'enquesta al cap de 6 i 18 mesos de
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la perdua. En aquests casos, la mort de la parella

sembla haver possibilitat nous desenvolupaments

del jo, llargament esperats. En aquest grup poden
trobar-se dos perfils diferents: cuidadors de fami-
liars amb malalties croniques, o persones sotmeses

a un matrimoni opressiu que hauria constret la

seva identitat.

e Depressioé cronica, 7,8 %: alta depressié predol i
alta postdol al cap de 6 i 18 mesos. La perspectiva
longitudinal de l'estudi CLOC permet, finalment,
fer una important distincié entre les trajectories
de dol cronic i depressio cronica. La depressio cro-
nica afectava el 8 % de la mostra i incloia simpto-
mes elevats de depressié anteriors a la perdua
(sovint en el context de problemes adaptatius i en
el matrimoni, durant la vida de la persona) i un
curs de depressio cronica posterior, amb grans difi-
cultats durant el dol.

Presos en el seu conjunt, aquests resultats aporten
tres grans novetats amb repercussions importants pel
que fa al coneixement dels processos de dol i a les
estrategies d’'intervencio.

D’una banda, es fa pales que el dol més comu entre
els vidus i vidues grans no és el dol anomenat normal,
sino el resilient. ;Podrien, aquestes xifres, encobrir un
patr6 de dol retardat o evitatiu? Bonanno et al. (2002)
conclouen que aquest perfil de baixa simptomatologia
depressiva pot ser interpretat com un patré adaptatiu
d’afrontament al dol, pel fet que va acompanyat de
baixos indicadors d’evitacié o culpa. Boerner, Wort-
man i Bonanno (2005) aporten més evidéncia respecte
d’aix0 en un estudi de quatre anys de seguiment. Tan-
mateix, I'existéncia del dol evitatiu, caracteritzat com
aquell en que la persona necessita apartar o segregar els
seus records i dolor per la perdua com a estrategia
defensiva tnica, és una constatacié molt arrelada en la
practica clinica (Payas, 2010).

Cal destacar, d’altra banda, la distincié entre un
patr6 de dol cronic i un de depressio cronica (ja ante-
rior a la perdua). Els resultats de Bonanno et al.
(2002, 2004) i Boerner et al. (2005) apunten la neces-
sitat de tractar-los de manera diferent. El fet que la
depressio fos anterior al procés de dol imprimeix una
tendencia al rumiament que no és productiva. El fra-
cas dels depressius cronics per trobar consol provi-
nent dels records positius de la parella i una conne-
xi6 reconfortant els distingeix del grup de dol cronic,
ja que aquests darrers si que troben refugi en el record
com a forma de continuar el vincle amb els seus
éssers estimats, i ho fan més que el grup de resilients.
Ambdos grups, finalment, responen diferent al trac-
tament farmacologic i, per tant, necessiten interven-
cions diferents (Reynolds et al., 1999). Boerner et al.
(2005) suggereixen centrar-se, en el cas de vidus i
vidues amb depressio cronica, en intervencions que
prenguin com a focus els problemes emocionals pree-
xistents, juntament amb donar assistéencia en les
questions quotidianes associades a la viduitat, a més
del tractament farmacologic, quan aix0 sol no sigui
suficient. Les persones amb un dol cronic, en canvi,

Clara Gomis

poden beneficiar-se d’intervencions que reconeguin
la centralitat de la seva perdua i els ajudin a pro-
cessar-la, a desenvolupar una nova identitat i a rees-
tructurar la seva vida de manera que esdevingui
progressivament més significativa i reconfortant
(Neimeyer, 2006).

Una tercera important constatacié de l'estudi de
Bonanno et al. (2002) és la possibilitat de quantificar
un patr6 de dol que la literatura suggeria pero que no
havia estat documentat encara en un estudi prospec-
tiu. Es tracta del 10,2 % de respostes que exhibeixen
un patré6 de depressio preperdua seguida d’una
millora de la depressié durant el periode de dol.

Alguns factors que incideixen en I’ajustament
al dol

(Per que, doncs, algunes persones grans resulten molt
més afectades per la mort del conjuge que d’altres?
Quins son els factors individuals i contextuals que
augmenten la probabilitat d’'un afrontament satisfac-
tori? El caracter prospectiu del Changing Lives of Older
Couple Study (CLOC, 2006) proporciona dades per a
analitzar alguns dels factors que semblen intervenir
en l'ajustament al dol. Esmentarem aqui aquelles
conclusions relatives a aspectes de personalitat,
suport social i qualitat de la relacio.

Personalitat

Algunes de les variables de personalitat que influeixen

en la millor o pitjor adaptaci6 a la pérdua sén aques-

tes: l'estabilitat emocional, 'autoestima, les compe-
téncies personals, la dependéncia, I'optimisme i I'estil
d’afrontament rumiador.

e Estabilitat emocional. En l'estudi CLOC es van
avaluar les cinc dimensions de la personalitat (del
model factorial Big Five) abans de la mort de
I'espos/a: Estabilitat emocional o neuroticisme,
afabilitat, obertura mental, extraversioé i autocon-
trol o consciéncia. L'estabilitat emocional va resul-
tar I'inic tret de personalitat que correlacionava
amb patrons de dol: els individus que evidencia-
ven un patré de depressié cronica van puntuar
baix en aquest indicador de personalitat. La ines-
tabilitat emocional pot comportar, doncs, majors
dificultats en adaptar-se a la perdua.

e Autoestima, competéncies personals i depen-
dencia. Tot i que no és conclusiva, trobem també
certa evidencia que suggereix que 1’autoestima pot
ser un important recurs en l’adaptacio al dol de
vidus i vidues grans (Lund et al., 1993; Wolff &
Wortman, 2006). Els investigadors apunten a que
les persones amb elevada autoestima estan més
motivades per a afrontar la situacié de viduitat i
persisteixen en els canvis fins a assolir un estat
més favorable, que aquells amb baixa autoestima.
En aquesta linia, una altra variable identificada
per Lund et al. (1993) com a molt important séon
les competeéncies personals. Segons aquest estudi,
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les persones que han estat casades durant molt

anys poden no haver desenvolupat algunes habili-

tats necessaries per a la vida quotidiana, que ja
cobria la parella. Els adults grans més competents

a nivell social, interpersonal, instrumental i en

identificaci6 de recursos van adaptar-se molt favo-

rablement a la mort de la parella.

Basant-se en les dades de 1’estudi CLOC, Bonanno
et al.. (2002) troben que la dependeéncia és la variable
més relacionada amb el dol cronic, tant si s’entén
com a dependéncia excessiva de la parella com si es
considera com a variable de personalitat. Partint de
les mateixes dades, Carr (2004a) analitza també com
la dependéncia emocional i instrumental de la parella
afecta 'adaptacio psicologica a la viduitat, pero en
destaca un doble resultat: en el cas de persones que
depenien fortament de la seva parella, la mort del
conjuge fa sentir alguns vidus i vidues incapaces per a
afrontar les noves responsabilitats i inclas inclinar-los
a cercar una parella substitutiva; altres, en canvi,
experimenten un augment de la seva autoestima i
confianca en la mesura en qué aprenen noves compe-
téncies i descobreixen que poden gestionar la seva
vida per si mateixos. En concret, les dones més depen-
dents emocionalment del seu espos tenien els nivells
més baixos d’autoestima mentre eren casades, pero,
en canvi, evidenciaven els nivells més alts d’autoes-
tima després de la pérdua. Per la seva banda, els
homes més dependents de les esposes pel que fa a les
tasques de la llar i de gestio financera, eren els que
experimentaven un major creixement personal des-
prés de la perdua.

e Disposici6 a l'optimisme i estil rumiador. La dis-
posici6é a 'optimisme i 1'estil rumiador d’afronta-
ment sOn dues altres variables que poden influir
en l'afrontament a la perdua de la parella. La
investigadora Nolen-Hoeksema i els seus col-
legues (1997) van trobar que els participants que
puntuaven alt en optimisme disposicional, o que
tendien a ser optimistes en la majoria de circums-
tancies, van mostrar major reduccié de simptomes
depressius entre la primera entrevista (1 mes des-
prés de la perdua) i les entrevistes de seguiment
fetes al cap de 13 i 18 mesos. A més, eren més
capagos de trobar sentit a la perdua o de trobar-hi
alguna cosa positiva, que els pessimistes. Un estil
d’afrontament rumiador, per la seva banda,
implica una predisposicié a implicar-se en pensa-
ments i conductes que mantenen el focus d’aten-
ci6 en les propies emocions negatives i en les pos-
sibles causes i conseqiiencies d’aquestes emocions.
L’estudi de Nolen-Hoeksema (1997, 2001) conclou
que els individus que s’embarquen en rumia-
ments, després de la perdua, redueixen poc el seu
malestar amb el pas del temps. Els rumiadors cre-
uen que els seus rumiaments els ajudaran a solu-
cionar els seus problemes, pero el fet és que, a di-
ferencia dels no rumiadors, tenen molta menys
tendéncia a esdevenir activament implicats en
conductes efectives de resoluci6 de problemes.

Suport social

Amb l’edat, el nombre de relacions socials tendeix a
disminuir. La peérdua de la parella agreuja encara més
aquesta situaci6. Es estesa, perd controvertida, la
creenca segons la qual el suport de la familia i amics
constitueix un dels principals moderadors del dol.

Estudis inicials (Lopata, 1973; Sanders, 1993) afir-
maven que el suport social pot mitigar els efectes nega-
tius de la perdua de la parella, especialment entre grups
de gent gran. I concloien que el suport social que es
rebi, i especialment la capacitat per a mobilitzar-lo,
seran importants recursos d’afrontament en el dol.

Un estudi posterior de Stroebe, Stroebe,
Abakoumkin & Schut (1996) compara 60 vidus i
vidues al llarg de dos anys després de la pérdua amb
60 homes i dones casats i distingeix entre la simpto-
matologia (somatica i depressiva) causada per l’estres
de la nova situaci6é de viduitat i la produida per la
perdua del vincle conjugal. Els autors troben que el
suport d’amics i familiars és una gran ajuda per a
afrontar l'estres de la perdua i la percepcio de soledat
social, pero no redueix la percepci6é de soledat emoci-
onal: «Perdre la parella significa perdre la principal
figura de vincle, i ni el suport social ni el familiar no
poden compensar aquest efecte» (Stroebe et al. 1996).

Paral-lelament als efectes positius del suport social
en l'afrontament de situacions vitals estressants com
el dol, cal tenir en compte, també¢, 'impacte contrari
d’interaccions socials negatives tendents a minimit-
zar la percepci6 de soledat emocional i la unicitat del
vincle perdut. Entenem que el constructe «suport
social» inclou diferents tipus d’assisténcia, des d’aju-
des materials fins a suport emocional i oportunitats
per a 'expressié dels sentiments. Aquesta expressio
emocional, per0o, no sempre és ben rebuda per 'en-
torn. Sovint, els vidus i les vidues es lamenten dels
comentaris insensibles, evitables, critics, exigents o
intolerants que reben d’amics i familiars quan expres-
sen sentiments de tristesa o culpa, o records relacio-
nats amb el difunt que perviuen al llarg del temps.
Aquests tipus d’interaccions negatives generen decep-
cio, frustraci6 o rabia, i augmenten els sentiments de
soledat entre la gent gran en dol.

Qualitat de la relacié matrimonial

Segons el marc teoric tradicional (Lindemann, 1944;
Bowlby, 1980), el dol cronic es produia quan la relacio
conjugal havia estat conflictiva o ambivalent. No obs-
tant aixo, avui en dia es reconeix que no és possible
obtenir una avaluaci6 acurada de la relaci6 matrimo-
nial una vegada el conjuge ha mort, a causa de la ten-
deéncia a idealitzar la parella d'una manera retrospectiva
o, a l'inrevés, a accentuar-ne els aspectes negatius.
Analisis recents de les dades de l'estudi CLOC, en el
qual es valorava la relacié conjugal amb anterioritat a la
peérdua, mostren que la perspectiva tradicional era erro-
nia: de fet, les persones amb un dol més intens i per-
llongat s6n aquelles que havien tingut una experiéncia
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matrimonial més feli¢c (Bonanno et al., 2002; Carr et al.,
2000, 2009). De forma consistent amb aquests estudis,
Prigerson et al. (2000) van trobar que els costos en salut
eren un 32 % més elevats entre els vidus i les vidues que
havien tingut matrimonis harmoniosos, que entre els
que els havien tingut conflictius.

Diferéncies de genere en el procés de dol

Finalment, un altre factor a considerar és com afecta
el génere a l’experiéncia de dol. La viduitat és una rea-
litat molt més prevalent entre les dones grans que
entre els homes. A 1'estat espanyol, afecta tres de cada
quatre dones i, segons els paisos i pel que fa a perso-
nes de la tercera edat, existeixen entre quatre i vuit
vegades més vidues que vidus (Tizon, et al. 2004); la
ratio és encara més desproporcionada entre individus
de més de 85 anys, entre els quals hi ha 15 vidues per
cada vidu (Schneider et al., 1996, citat en Wolff &
Wortman, 2006).

Pel que fa a les diferencies de génere en la vivencia
del dol, en general, el patr6 de resposta emocional
davant la perdua d'un conjuge sembla ser similar en
ambdos sexes, i les diferéncies que sorgeixen poden
entendre’s com a variacions individuals (Bowlby,
1980) o estils diferenciats (masculi/femeni), indepen-
dentment de la persona que els adopti. Aixi, Martin &
Doka (2000) distingien entre reaccions a la pérdua
més tipicament femenines (expressiéo d’emocions
intenses) versus un estil de reaccié més masculi (evita-
cio, consum de substancies, simptomes d’estres fisic).
Atenent als resultats en el seu conjunt, pero, no es pot
parlar de caracteristiques immutables d’homes i dones
en la forma d’afrontar el dol (Carr, 2004a).

Pel que fa als efectes de la peérdua, hi ha diverses
raons per les quals podria esperar-se que les dones fos-
sin més vulnerables a la perdua de la parella que els
homes. En primer lloc, les cohorts de dones que son
grans en l'actualitat han estat, sovint, economicament
dependents dels marits i, quan esdevenen vidues, els
seus ingressos disminueixen considerablement, cosa
que no succeeix entre els homes. En segon lloc, les
dones nascudes en les primeres decades del segle xx
han centrat més la seva identitat, temps i energies en
les responsabilitats familiars i relacionals que no pas
en questions de treball o carrera professional.

De fet, les dades semblaven apuntar en aquesta
linia. En estudis inicials (Chen et al. 1999), s’afirmava
que les dones experimentaven un dol més intens i
majors indexs de depressio subsegiients a la perdua de
la parella que els homes. Altres (Boelen & Van den
Bout, 2002-2003), en canvi, no troben diferéncies sig-
nificatives en simptomes de dol traumatic.

El fet, pero, és que els indexs de depressio son sem-
pre més elevats entre les dones que entre els homes, i
aquests estudis no incloien grups control. Sense com-
parar els indexs de depressié de les vidues amb un
grup control de dones grans casades, i dels vidus amb
un grup control d’homes grans casats, no es poden
concloure diferencies de génere en 1’ajustament al dol.
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De fet, estudis recents amb grups control incorporats,
com el de Stroebe, Stroebe & Schut (2001), demostren
que els homes vidus pateixen nivells més elevats de
simptomes depressius que les vidues, quan els compa-
rem amb individus casats del seu mateix sexe.

La viduitat afecta de forma més adversa el benestar
psicologic dels homes que de les dones. A més, utilit-
zant també grups control, hi ha evidéncies que els
vidus experimenten més limitacions fisiques que les
vidues, tenen indexs de mortalitat més elevats i un risc
de morir que dura més temps: en el cas de les dones
vidues (comparades amb dones casades) s’estén al pri-
mer any després de la perdua, mentre que el risc de
morir en els vidus (respecte als homes casats) encara és
meés elevat, s’estén fins a 15 anys després de la perdua
(Belsky, 1996). En un estudi conduit per Li (1995), el
risc de suicidi entre vidus era 3,3 vegades més elevat
que entre homes grans casats, mentre que el risc rela-
tiu de suicidi entre vidues no augmentava respecte al
de les dones grans casades. Semblaria, doncs, que la
perdua total d’esperanca, sentit de la vida i voluntat
de viure davant la perdua de la parella és més freqiient
entre els homes grans que entre les dones, i que en ells
han de centrar-se els programes de prevencio del sui-
cidi. Totes aquestes descobertes han portat els autors
dels diversos estudis a concloure que la mort del con-
juge representa tant un estressor agut com cronic per
als homes vidus (Wolff & Wortman, 2006).

Un factor que sembla estar relacionat amb aquests
majors indexs de morbiditat i mortalitat dels vidus
respecte a les vidues és el diferent rol que juguen, tra-
dicionalment, homes i dones en el foment i la pre-
vencio de la salut de la parella. Umberson aporta evi-
dencies sobre el fet que la transicié del matrimoni a la
viduitat es troba associada, en els homes, amb més
canvis negatius en els habits de salut (augment del
consum de tabac i d’alcohol) i en les rutines (menjar
adequadament, fer exercici) (Umberson, 1992;
Umberson et al. 1992). Les dades també mostren que
les dones es responsabilitzen més de la propia salut i
de la de la parella que els homes. Les dones casades
sOn les que acostumen a programar les visites a cal
metge i els controls regulars per a elles i per als seus
esposos; aixi mateix, planifiquen la dieta i tendeixen
a vigilar la presa dels medicaments prescrits i a fer
recordatoris, si son necessaris. També sén les dones
les que posen restriccions als comportaments de risc
que s6n més comuns entre els homes, com ara la
beguda o la conduccio temeraria,. Si, a més, els homes
tenen tendéncia a reaccionar a la perdua de la parella
amb sentiments d’indefensio i de desesperanca (Miller
& Wortman, 2002, citat en Wolff & Wortman, 2006),
aquests sentiments poden portar-los a descuidar la
seva salut i a prendre decisions que ofereixen consol
momentaniament, perd que a la llarga soén destructi-
ves. Williams apunta la necessitat de mobilitzar siste-
mes socials de suport sanitari, per a minimitzar els
efectes negatius sobre la salut, que s’esdevenen com a
conseqiiencia de la pérdua de la parella, quan aquesta
era la que proporcionava assistencia (Williams, 2004).
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Els homes, doncs, semblen quedar més devastats
per la perdua de la parella, possiblement perque el rol
marital és més beneficios per a ells que per a les espo-
ses, pel que fa a tasques domestiques i suport emocio-
nal. Aixi, a diferencia de les dones, els homes tendei-
xen a valorar més positivament el matrimoni i a tor-
nar-se a casar en quedar-se vidus (Carr, 2004b; Carr &
Boerner, 2009). Aquesta és una altra dada consistent
respecte als patrons de com homes i dones afronten la
perdua. Les dones tenen moltes més probabilitats de
quedar-se sense parella que els homes, perd moltes
menys de tornar-se a casar. Davidson (2001), en un
estudi amb vidues i vidus majors de 65 anys, troba
que el 31 % dels vidus havien establert una nova rela-
ci6 romantica abans dels dos anys de la perdua, versus
només un 4 % de les vidues. Els vidus de més de sei-
xanta-cinc anys, doncs, tornen a casar-se més fre-
qientment que les vidues. Per que?

Dades extretes de 'estudi CLOC (Carr, 2004b) sug-
gereixen que la rad principal per la qual els homes
tornen a involucrar-se en relacions de parella és per a
restablir una relacié6 emocional de proximitat: els
homes que havien tingut una relaci6 emocional més
estreta amb les seves esposes referien un major desig
de casar-se de nou. En les dones, el patrd era a la
inversa: com més estreta hagués estat la relacié amb el
marit, menys interessades es mostraven a establir
noves relacions. A més a més, entre els individus amb
un nivell molt elevat de suport per part dels amics, els
vidus ja no mostraven tant interés a casar-se de nou.
Els resultats mostren que els homes en dol volen i
necessiten suport social; aquells que el reben d’amics i
familiars semblen estar menys motivats per trobar
una nova esposa que, alhora, sigui confident (Carr,
2004b; Carr & Boerner, 2009).

Pel que fa a les raons de les dones per a no casar-se
de nou, és interessant 'estudi, ja classic, de la sociologa
Helena Lopata (1973), amb 301 vidues de Chicago
d'una edat superior als 50 anys. L'estudi va indicar que
les dones feien una vida molt independent; la major
part vivien soles anys després d’haver enviudat. Tot i
que el 20 % consideraven que, en realitat, no s’havien
recuperat mai de la mort del seu espos, la major part
indicaven que no desitjaven tornar-se a casar. Les raons
al-legades eren, fonamentalment tres: la seva edat, la
por d’haver de cuidar un marit malalt (1 de cada 6
dones havia ates el seu espos, a la llar, com a minim
durant un any abans de la seva mort) i, finalment, la
sensacio que no podrien trobar mai un home tan mera-
vellos com el seu marit difunt. Aquesta darrera rad per
a no tornar-se a casar implica, en moltes vidues, un
procés psicologic freqiient d’idealitzaci6 de la vida amb
el seu espos, que Lopata anomena «santificacio».

Per la seva banda, Davidson, en el seu estudi quali-
tatiu abans citat (Davidson, 2001), troba que el 92 %
de les vidues grans, i no pas dels vidus, deien que la
rad de no haver-se tornat a casar era que no volien ser
cuidadores d'una altra persona. Un 56 % de les vidues
deien que gaudien de la seva llibertat, mentre que cap
dels vidus no va esmentar aquest factor.

Estudis posteriors de Lopata (1979) sobre la vida de
les vidues aporten, també, dades interessants pel que
fa al sistema de suport i a l'adaptacié d’aquestes a la
nova vida. Conclouen que 1’educacio i la classe social
van ser factors predictors importants del grau d’adap-
tacio (els amics, per ex., van ser molt importants per a
les dones amb un nivell d’educacié superior) i, en
general, que la capacitat de les dones per a adaptar-se
depenia de l'enfocament previ de la seva vida: si la
vida conjugal previa havia fomentat la iniciativa, es
van adaptar bé al seu nou paper com a dones «soles»;
si havien establert la seva vida social per a ser depen-
dents, es van adaptar malament a aquest nou estadi
vital que exigia independencia i flexibilitat.

Carr, pero, és del parer que s’han exagerat les dife-
rencies entre vidus i vidues grans pel que fa al seu
interes en una nova relacié romantica. Segons dades
del seu estudi, és cert que els vidus expressen meés
interes que les vidues per tornar-se a casar (30 % vs.
16 %) al cap de sis mesos de la perdua, pero, al cap de
18 mesos, la diferencia s’ha reduit (26 % vs. 19 %).
Troba, també, com ja hem indicat, que els vidus grans
amb elevats nivells de suport social d’amics no refe-
reixen més interes que les vidues per tornar a tenir
una parella (Carr, 2004b).

Pel que fa, finalment, a la realitat espanyola, és
interessant 'estudi de Juan Lopez Doblas (2004): Per-
sonas mayores viviendo solas (premiat per I'IMSERSO),
que fa emfasi en alguns requeriments culturals encara
vigents en la societat espanyola, i que afecten el signi-
ficat personal i social del dol, especialment femeni.
Dins el que ell anomena «cultura de la viduitat», fa
referencia al fins ara encara ampli as del dol («luto»)
en la roba o el retraiment en 'ambit domestic de les
vidues espanyoles, especialment en 1’ambit rural:
«Vestides de negre trobarem, amb bastant seguretat,
les situacions més intenses d’aillament dins la pobla-
ci6 gran espanyola» (Lopez Doblas, 2004).

Evidentment, molts dels resultats que hem estat
analitzant pertanyen a cohorts d’adults nascuts entre
1900 i 1920 i, per tant, depenen de factors culturals.
Sera interessant constatar si aquestes diferéncies de
genere en relacio a la perdua de la parella persisteixen
en les decades vinents, quan moltes més parelles
grans que en l’actualitat hauran passat, préviament a
la viduitat, per un o més processos de separacio i re-
estructuracié sentimental, i quan els geéneres de rol
estaran, previsiblement, molt menys vinculats a este-
reotips sexuals que ara.

Conclusions

La perdua del conjuge €s una experiencia ubiqua i
previsible i un dels factors més estressants i dolorosos
que poden afectar la vellesa d'una persona. La forma
de viure i afrontar aquesta transicio a la viduitat sera
un element crucial en el procés d’envelliment. En la
viduitat, seran importants tots els recursos i estrate-
gies d’adaptacié que la persona hagi anat desenvolu-
pant al llarg de la seva vida.
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En termes generals, la vellesa pot ser caracteritzada
com una etapa del cicle vital en la qual conflueixen
factors, d’especial vulnerabilitat, que tendirien a
agreujar la intensitat i les conseqiiencies de 1'experien-
cia de dol, juntament amb altres elements que podrien
actuar com a factors de proteccié davant la pérdua.

El resultat és que, en termes de salut fisica i psico-
logica, el dol no és més greu per a les persones grans
que per a les joves o per als adults. D’altra banda, i
entre els mateixos subjectes grans, destaca la gran
variabilitat de respostes davant la perdua del conjuge:
des del punt de vista de la simptomatologia depres-
siva, mentre que alguns mostren un intens i perllon-
gat malestar en quedar-se vidus, d’altres manifesten
una remarcable resiliencia.

En la capacitat dels individus per a adaptar-se a la
viduitat tenen importancia un conjunt d’elements
que combinen qualitats internes (de personalitat: for-
talesa del jo, resisténcia emocional, capacitat d’adap-
taci6...) amb oportunitats externes (suport social),
sense oblidar tampoc la incidéncia de factors relacio-
nals (satisfaccio de la parella).

Tant els homes com les dones s6n vulnerables a
l'aillament i a la malaltia, pero sembla ser que els vidus
pateixen encara majors conseqiiencies negatives que
les vidues quan es consideren els efectes del dol en la
salut psiquica i fisica i es comparen amb homes grans
casats. Tot i aixo0, els estudis continuen tenint menys
mostra masculina que femenina, i els resultats —a vega-
des contradictoris— dels estudis de geénere i la gran vari-
abilitat entre individus grans apunten que, en el futur,
potser convindria centrar la recerca a identificar les
diferencies intrageneriques i les similituds intergeneri-
ques pel que fa a la qliesti6 de com els adults grans
afronten la pérdua de la parella.
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Resumen

El duelo en la tercera edad: significacion
y afrontamiento de la pérdida de la pareja
en las personas mayores

La muerte de la pareja es uno de los estresores mas
importantes que afrontan las personas en la vejez.
Aun siendo previsible, rompe con un vinculo de
mutua interdependencia generado a lo largo de los
afos y se produce en un momento del ciclo vital en el
que confluyen otras muchas pérdidas (fisicas, socia-
les, econdmicas...). (Como viven las personas mayo-
res este acontecimiento?

El articulo es una revision de las principales cuestio-
nes que enmarcan el duelo en la vejez. Tiene como
objetivo profundizar en la significacion y los patrones
de afrontamiento de las personas mayores ante la pér-
dida de la pareja. Se analizan las caracteristicas especia-
les del duelo en esta etapa del ciclo vital, caracteristicas
que incluyen tanto factores de riesgo (pérdida de una
relacion de mutua interdependencia) como de protec-
cion (previsibilidad y experiencia vital). Se consideran
las principales consecuencias biopsicosociales que se
derivan de la pérdida del conyugue para la persona
mayor, como son la soledad, los cambios en el circulo
de relaciones sociales, la adaptacion a una nueva iden-
tidad y a nuevas circunstancias econémicas. Se recogen
datos de estudios recientes y se explican cinco patrones
tipicos de respuesta psicologica ante la pérdida del
conyugue en las personas mayores segun la sintomato-
logia depresiva. Finalmente, se revisan algunos de los
factores que inciden en el ajuste al duelo segin diver-
sos articulos y se consideran las diferencias de género
observables en este proceso.

Palabras clave: viudez; vejez; duelo, patrones de afronta-
miento; factores de adaptacion; diferencias de género.
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