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Saţetak 

Usamljenost se karakterizira kao izrazito neugodno emocionalno stanje 

koje nastaje kada se osoba osjeća odbačenom ili neshvaćenom od drugih te 

joj samim time nedostaje društvo za socijalne aktivnosti i emocionalnu 

intimnost. Svrha rada je istraţiti socijalnu i emocionalnu usamljenost u dvije 

skupine ispitanika starije ţivotne dobi; osoba koje su u instituciji i osoba koje 

ţive u svojim kućama te utvrditi u kojoj je mjeri usamljenost povezana sa 

sociodemografskim karakteristikama ispitanika. Korištena je kvantitativna 

metoda istraţivanja, a za dobivanje podataka korišten je strukturirani anketni 

upitnik. U istraţivanje je bilo uključeno 157 osoba koje ţive u svojim kućama i 

143 osobe koje su u instituciji. Programska podrška IBM SPSS Statistics 25 

koristila se u analizi podataka. Rezultati istraţivanja pokazali su kako su obje 

skupine ispitanika starije ţivotne dobi usamljene te da se pojava usamljenosti 

razlikuje s obzirom na njihove sociodemografske karakteristike (dob, spol, 

stupanj obrazovanja, broj posjeta liječniku opće medicine, tjelesnu aktivnost, 

bračni status). Provedeno istraţivanje i analiza teorije o usamljenosti dat će 

odreĎen doprinos znanosti socijalne gerontologije kroz utvrĎivanje 

postojećeg stanja u institucijama i u vlastitim kućama. Kontinuiranim 

istraţivanjima u budućnosti mogli bi se razviti odgovarajući modeli prevencije 

usamljenosti. 

 

Ključne riječi: osobe starije ţivotne dobi, socijalna i emocionalna 

usamljenost, socijalna podrška, institucionalizacija. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

Loneliness is an uncomfortable emotional state that occurs when a 

person feels rejected or misunderstood by others and lacks a companionship 

for social activities and emotional intimacy. The study aimed to investigate 

social and emotional loneliness in two groups of elderly respondents; 

persons in the institution (retiring homes) and persons living in their homes, 

to determine the extent to which loneliness is related to the 

sociodemographic characteristics of the respondents. A quantitative research 

method was used, and structural questionnaire was used to obtain data. The 

study included 157 people living in their homes and 143 people in the 

institution. IBM SPSS Statistics 25 software was used in the data analysis. 

The research results showed that both groups of elderly respondents are 

lonely and that the occurrence of loneliness differs according to their 

sociodemographics (age, gender, level of education, number of visits to a 

general practitioner, physical activity, marital status). The conducted research 

and the analysis of the theory of loneliness will contribute to the science of 

social gerontology by determinig the existing situation in institutions and in 

one's own homes. Continuous research is needed to develop appropriate 

models for preventing loneliness in the future. 

 

Key words: elderly, social and emotional loneliness, social support, 

institutionalization. 
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1. Uvod  

U svijetu dolazi do sve većeg napretka medicine, a time se sve više 

produţuje i ţivotni vijek pa tako on danas prosječno iznosi 75 godina, a 

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) predviĎa da će 2025. godine ţivotni 

vijek u dvadeset šest zemalja svijeta biti dulji od 80 godina [1]. Samim 

produţenjem ţivotnog vijeka skrb za osobe starije ţivotne dobi predstavlja 

sve veći izazov u svijetu, stoga se nastoji promovirati upravo ono zdravo, a 

ujedno i aktivno starenje na koje se gleda kao na ključ za osiguravanje 

ravnopravne uloge osoba starije ţivotne dobi u cjelokupnom društvu [2]. 

MeĎunarodno priznata dobna granica za ulazak u starost iznosi 65 godina. 

Slično kao i u razvijenim zemljama svijeta, u Republici Hrvatskoj (RH), udio 

osoba starije ţivotne dobi je visok te je u stalnom porastu [1]. 

Osobe starije ţivotne dobi starenjem suočavaju se vrlo često s 

progresijom samih bolesti, smanjenim sposobnostima kontrole okoline u kojoj 

se nalaze, padom funkcionalnih sposobnosti, a isto tako raste i sama pojava 

invalidnosti [3]. Upravo iz ovih razloga usamljenost se češće javlja u osoba 

starije ţivotne dobi, a tome doprinose i promjene u intenzitetu emocionalnih 

odnosa s kojima se osobe starije ţivotne dobi susreću [4]. Usamljenost se 

često karakterizira kao bolna, neugodna i anksiozna čeţnja za drugom 

osobom ili osobama, do koje dolazi zbog osjećaja odbačenosti, otuĎenosti ili 

neshvaćenosti od drugih [5]. Usamljenost glasi kao poznati uzročnik  velikog 

broja kroničnih zdravstvenih problema te uzrokuje pad funkcionalnosti i 

porast smrtnosti u osoba starije ţivotne dobi [6]. Luo i sur. utvrdili su kako 

upravo usamljenost predstavlja velik javnozdravstveni problem u svim 

kulturama svijeta [7]. Razlikujemo tako socijalnu i emocionalnu usamljenost. 

Socijalna usamljenost se odnosi na neuključenost u socijalnu mreţu, dok 

emocionalna usamljenost uvelike proizlazi iz nezadovoljstva obiteljskim i 

ljubavnim, odnosno onim romantičnim odnosima [8].  

Socijalna integracija i društveni odnosi osoba starije ţivotne dobi ključni 

su za njihovo emocionalno ispunjenje [9]. Najveći izvor zadovoljstva i 

socijalne podrške osobama starije ţivotne dobi čine društvo i emocionalna 

potpora njihove obitelji, djece, prijatelja, odnosno osobe u koje osobe starije 
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ţivotne dobi imaju najviše povjerenja te su sigurne da im se mogu obratiti za 

savjet ili pomoć ukoliko se za isti javi potreba [10].  

Svrha istraţivačkog rada jest ispitati socijalnu i emocionalnu usamljenost 

kod dvije skupine ispitanika starije ţivotne dobi, onih koji ţive u svojim 

kućama, domaćinstvima i onih smještenih u instituciji, odnosno domovima za 

starije i nemoćne osobe te utvrditi u kojoj je mjeri usamljenost povezana sa 

sociodemografskim karakteristikama ispitanika. U narednim poglavljima bit 

će opisane teorije starenja te prikazana definirajuća obiljeţja osoba starije 

ţivotne dobi. Prikazat će se tipovi usamljenosti, prediktori usamljenosti kod 

osoba starije ţivotne dobi te mogući ishodi usamljenosti. TakoĎer, prikazat će 

se oblici skrbi za osobe starije ţivotne dobi, te vaţnost rada medicinskih 

sestara u skrbi za starije osobe. Ukratko će biti predstavljen istraţivački 

problem, potom će se prikazati ciljevi, istraţivačka pitanja i hipoteze, opisati 

metodologija i sam uzorak. Nakon prikaza samih rezultata istraţivanja, koji 

potvrĎuju ili opovrgavaju postavljene hipoteze, bit će iznesena rasprava sa 

osvrtom na doţivljaj usamljenosti u obje skupine ispitanika. 
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2. Starost i starenje 

Starost i starenje dva su vrlo često poistovjećivana pojma, meĎutim 

potrebno ih je razlikovati [11]. Ţivotno razdoblje povezano sa kronološkom 

dobi jest starost, dok starenje označava fiziološke promjene koje se 

neprekidno, ali sasvim prirodno odvijaju u svim ţivim bićima [12]. Sukladno 

definiciji, starost je dakle razvojno razdoblje u ţivotnom vijeku svake pojedine 

osobe te ono u interakciju uz kronološku dob uključuje i funkcionalne 

sposobnosti svakog pojedinca, odnosno one funkcionalne sposobnosti koje 

su pojedincu preostale te socijalne uloge koje sam pojedinac obnaša, dok je 

starenje najkraće rečeno funkcija ţivota. Potrebno je izbjegavati 

poistovjećivanje kronološke dobi sa samim starenjem jer je izrazito teško 

odrediti dob u kojoj dolazi do početka samog starenja. Definicija Svjetske 

zdravstvene organizacije starost prema kronološkoj dobi dijeli u tri skupine. 

Prvu skupinu tako čine starije osobe u dobi od 60 do 75 godina, druga 

skupina su stare osobe od 76 do 90 godina, a treću skupinu čine vrlo stare 

osobe, odnosno one u dobi iznad 90 godina [13]. U literaturi se starost vrlo 

često spominje i kao treća ţivotna dob [14].  

Sergiev i sur. napominju kako je proces starenja i dalje uvelike neizbjeţan 

iako je došlo do velika napretka u produljenju vijeka ţivljenja u ljudi [15]. 

Samo produljenje prosječnog ljudskog vijeka i povećanje broja osoba starije 

ţivotne dobi rezultiralo je pobuĎivanjem sve većeg interesa za starenje 

pojedinca, ali i cjelokupnog društva na svim njegovim razinama [16]. 

2.1. Teorije starenja 

Postoji niz meĎusobno isprepletenih teorija koje nastoje objasniti fenomen 

starenja pojedinca, meĎutim ni jedna od tih teorija ne daje potpuno 

zadovoljavajuće objašnjenje. Teorije starenja mogu se podijeliti na tri 

skupine: biološke, psihološke i sociološke teorije starenja [17].  
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2.1.1. Biološke teorije starenja 

Moderne biološke teorije starenja prema Jin dijele se u dvije glavne 

kategorije: teoriju programiranog starenja i teoriju oštećenja ili pogreške [18]. 

Teorija programiranog starenja govori kako postoje odreĎeni geni koji 

uzrokuju nagle promjene u stanicama što na kraju rezultira starenjem, a dijeli 

se na tri kategorije: na teoriju programirane dugovječnosti, endokrinu teoriju i 

imunološku teoriju [19].  

Teorija oštećenja ili pogreške govori kako je starenje zapravo rezultat 

akumuliranih oštećenja uzrovanih slučajnim dogaĎajima ljudske 

svakodnevice bilo da se radi o unutarnjim ili vanjskim faktorima [17]. 

2.1.2. Psihološke i sociološke teorije starenja 

Psihološke teorije starenja smatraju se jedinstvenim i prihvaćenim 

integrativnim teorijama diljem svijeta [17].  

Teorija ljudskog ţivota, Charlotte Büchler, govori o usporednom tijeku 

bioloških procesa rasta, stabilnosti i opadanja te psihosocijalnih procesa 

razvoja. Büchler uvodi model psihičkog razvoja kroz ljudski vijek u pet 

razdoblja [20]. 

Teorija razvojnih zadataka, Roberta Havighursta, opisuje razvojne 

zadatke starosti; prilagodba na umirovljenje i smanjenje dohodaka, 

prilagodba na smrt supruţnika, prilagodba na smanjenu tjelesnu snagu, 

identifikacija s vlastitom dobnom skupinom, uspostavljanje zadovoljavajućih 

uvjeta ţivota, ispunjavanje socijalnih i graĎanskih obveza [21].  

Carl Gustav Jung u svojoj teoriji ţivotnih razdoblja, razdoblje ţivota nakon 

40. godine naziva „podnevom ţivota“, odnosno smatra kako upravo u tom 

ţivotnom razdoblju osoba postaje svjesnija sebe te traţi cilj i smisao vlastitog 

ţivota [17]. 

Erik Erikson u teoriji psihosocijalnog razvoja sam ljudski razvoj zapravo 

prikazuje kroz osam faza od kojih je svaka obiljeţena krizom ili izazovom, a 

sam ishod moţe biti pozitivan ili negativan. Razvoj u narednim fazama bit će 
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teţi ukoliko postoje negativni ishodi u jednoj od prethodnih faza, odnosno ako 

se kriza u prethodnoj fazi ne razriješi, rješavanje idućih bit će poremećeno. 

Isto tako, sam period razrješenja same krize nije odreĎen, već ovisi o svakoj 

pojedinoj osobi te se time razlikuje od osobe do osobe [22]. Osma faza 

odnosi se na osobe starije ţivotne dobi, odnosno na umirovljene osobe koje 

nastoje u tom ţivotnom razdoblju svoje neuspjehe i uspjehe staviti u 

ravnoteţu [23]. Čovjek se zapravo u ovom razdoblju suočava s nadolazećim 

krajem ţivota, prihvaća starenje i gubitke [24]. 

Sociološke teorije starenja nastoje objasniti promjene do kojih u procesu 

starenja, a odnose se na odnos pojedinca i društva te se one očituju u 

promjenama socijalne aktivnosti, socijalnih uloga osoba starije ţivotne dobi i 

u promjenama socijalnih interakcija [17]. Socijalne makroteorije na sam 

proces starenja gledaju kroz demografske i sociološke promjene, dok 

socijalne mikroteorije proces starenja objašnjavaju na razini samog 

pojedinca, njegova socijalna statusa i samih uloga koje mu društvo (okolina) 

dodjeljuje, a na temelju čega zatim sam pojedinac odreĎuje svoju vrijednost. 

Ujedno, postoje i socijalne povezujuće teorije koje nastoje povezati socijalnu 

strukturu s pojedincem i njegovim interakcijama [4].  

Sociološke teorije tako naglašavaju ideju da upravo kroz promatranje 

čovjekova odnosa sa njegovom okolinom u procesu starenja razumijemo 

njegovu promjenu osobnosti [25]. 

2.2. Promjene u osoba starije ţivotne dobi 

Porast ţivotne dobi sa sobom donosi i razne promjene u samom 

organizmu pojedinca koje uključuju promjene organa ili promjene cijelog 

organskog sustava, dok je sam rezultat naposljetku cjelokupno starenje 

organizma i funkcijske promjene [13]. 

Vanjski znakovi starenja najčešće se zamjećuju na promjenama na koţi, 

strukturi lica ili pak samoj graĎi tijela [22]. Što se tiče promjena u probavnom 

sustavu osoba starije ţivotne dobi, vaţno je napomenuti kako dob ne utječe 

na potrebu za osnovnim prehrambenim potrebama [26]. Tjelesna masa 

mijenja se tijekom procesa starenja, odnosno povećava se najčešće do 75. 
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godine, a zatim postepeno opada [27]. Smanjenjem tjelesne mase dolazi i do 

smanjenja pojedinih organa kao što su jetra ili bubreg, ujedno za oko 10 do 

15% smanjuje se postotak vode u organizmu, dok se kao rezultat smanjenja 

tjelesne aktivnosti količina masnog tkiva povećava [13]. Mišićna snaga slabi 

za oko 20 do 50% te dolazi do smanjenja fleksibilnosti zglobova [28]. 

Operativni zahvati dovode do smanjenja mišićne snage u osoba starije 

ţivotne dobi [29]. Ujedno, smanjenjem mišićne snage u osoba starije ţivotne 

dobi dolazi do povećanja rizika za pad  [30]. Do atrofije skeletnih mišića 

dolazi zbog tjelesne neaktivnosti, smanjenja broja neurona u mišićnim 

stanicama te endokrinih faktora [31]. Lee i sur. ukazali su na povezanost 

preuranjene smrti i tjelesne neaktivnosti, odnosno rezultati istraţivanja 

pokazali su kako je tjelesna neaktivnost bila uzrok oko 5,3 milijuna 

preuranjenih smrti 2008. godine [32]. 

Poznato je kako su glavni uzrok smrti nakon 60-te godine ţivota srčane 

bolesti [33]. Martin i sur. naglašavaju kako je upravo starenje jedan od 

glavnih čimbenika rizika za srčano zatajenje [34]. Starenjem dolazi do brojnih 

promjena na srcu, tako se masa srca smanjuje, dolazi do smanjenja 

frekvencije srca, ujedno, dolazi do smanjenja tlaka punjenja dijastole i 

minutnog volumena srca [13]. Jedan od poznatih, a ujedno i vodećih 

problema osoba starije ţivotne dobi jest hipertenzija, odnosno povišeni krvni 

tlak [35]. Sistolički tlak se u osoba starije ţivotne dobi postepeno povisuje, 

dok je dijastolički tlak u osoba starije ţivotne dobi nešto niţi od onog 

uobičajenog [13]. 

Starenje uzrokuje i promjene u dišnom sustavu. Starenjem dolazi do 

smanjenja elastičnosti pluća, smanjenja elastičnosti sternokostalnih zglobova 

i kralješnice koja ujedno postaje i zakrivljena što posljedično dovodi do 

potrebe za povećanim naporom prilikom samog ekspirija. Već i mali napor u 

osoba starije ţivotne dobi moţe izazvati dispneju koja nastaje posljedično 

zbog smanjenja površine alveola [13].  

Promjene se starenjem javljaju i u genitourinarnom sustavu, pa je tako 

vrlo česta pojava u osoba starije ţivotne dobi urinarna inkontinencija i 

hiperplazija prostate [36]. 
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Starenje utječe i na kognitivni sustav, smanjuje se broj sinapsi, dolazi do 

promjena u veličini neurona, mijenja se volumen sive tvari te integritet bijele 

tvari [37]. Najčešće se kao razlozi opadanja kognitivnih funkcija u starijoj 

ţivotnoj dobi navode bolest i socijalna izolacija [20]. TakoĎer, pokazalo se 

kako zdrav način ţivota, poticajna okolina te viši stupanj obrazovanja imaju 

pozitivan utjecaj na kognitivne funkcije u starijoj ţivotnoj dobi [38]. Aalbers i 

sur. napominju kako postoji pozitivna poveznica izmeĎu kognitivnih funkcija u 

osoba starije ţivotne dobi i tjelesne aktivnosti [39]. 
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3. Usamljenost u osoba starije ţivotne dobi 

Usamljenost je definirana kao izrazito bolno iskustvo koje se negativno 

odraţava na prosocijalno ponašanje pojedinca i njegovo socijalno 

funkcioniranje [40]. Karakterizirana je kao izrazito bolna te anksiozna čeţnja 

za drugom osobom, odnosno kao neugodno emocionalno stanje izazvano 

osjećajem otuĎenosti ili neshvaćenosti od strane druge osobe ili drugih 

osoba te nedostatkom društva za razne socijalne aktivnosti ili pak 

emocionalnu intimnost [41]. Autori, Heinrich i Gullone u svom radu napominju 

kako se usamljenost moţe javiti u svakoj ţivotnoj dobi [42]. U današnje 

vrijeme, usamljenost je sve češće povezivana sa starijom ţivotnom dobi [43]. 

Ujedno, usamljenost glasi kao jedan od najizraţenijih problema starenja [44]. 

U prilog tome govore i rezultati istraţivanja u osoba starije ţivotne dobi diljem 

cijele Europe koji govore kako zastupljenost usamljenosti iznosi oko 45%, što 

je izrazito visoki postotak [45]. 

Emocionalna usamljenost posljedično nastaje zbog nedostatka 

emocionalne intime ili pak romantične veze, a prate ju osjećaji nemira i 

praznine. Socijalnu usamljenost karakterizira nedostatak prijateljstva i 

zajedništva te je praćena osjećajem socijalne marginalnosti i dosadom [41].  

Kako bi zadrţale društveno aktivan ţivot na svom svakodnevnom putu 

osobe starije ţivotne dobi susreću se sa raznim problemima, odnosno 

izazovima [46]. Izvor socijalne i emocionalne podrške osobama starije 

ţivotne dobi čine upravo njihova djeca, prijatelji, supruţnici, a kvalitetna 

podrška jedan je od vaţnih mehanizama koji utječe na mentalno zdravlje 

osoba starije ţivotne dobi [47].  

Proces starenja sa sobom nosi odreĎene nedostatke i probleme bilo u 

kognitivnom funkcioniranju ili one u fizičkom funkcioniranju, sa kojima se 

osobe starije ţivotne dobi moraju naučiti nositi, a samim time i ţivjeti. Osobe 

starije ţivotne dobi zbog gubitka svojih društvenih uloga uzrokovanih smrću 

supruţnika, umirovljenjem ili nekom bolešću rjeĎe sudjeluju u društvenim 

aktivnostima što posljedično moţe dovesti do pojave same usamljenosti koja 

glasi za jedan od značajnijih uzroka velikog broja zdravstvenih problema koji 



9 

 

su nerijetko kroničnog karaktera [48]. Istraţivanje Holt-Lunstad i sur. 

povezuje pojavu usamljenosti i mortaliteta [49].  

3.1. Prediktori usamljenosti u osoba starije ţivotne dobi 

U ovom dijelu rada opisani su prediktori usamljenosti s obzirom na 

socijalnu i emocionalnu usamljenost, a isti se odnose na neke od 

sociodemografskih karakteristika osoba starije ţivotne dobi koje će se 

obuhvatiti u samom istraţivačkom dijelu rada.  

3.1.1. Usamljenost i spol 

Fowler i Christakis proveli su istraţivanje čiji su rezultati pokazali da je 

usamljenost češća kod ţena u odnosu na muškarce [50].  Rezultati 

istraţivanja koje su proveli Cacioppo i sur. takoĎer ukazuju na jednak 

zaključak, odnosno da se usamljenost javlja češća u ţena u odnosu na 

muškarce [51]. TakoĎer, u ispitanika RH pokazalo se kako su ispitanice 

ţenskog spola usamljenije u odnosu na ispitanike muškog spola [52].  

MeĎutim, istraţivanje provedeno u Kanadi dalo je drugačije rezultate, 

odnosno rezultati su pokazali kako nema statistički značajnih razlika u 

pojavnosti usamljenosti s obzirom na spol [53].  

Kod ţena se češće javlja emocionalna usamljenost, dok je kod 

muškaraca češća pojava socijalne usamljenosti [54]. 

3.1.2. Usamljenost i dob 

Sama pojavnost usamljenosti i njezin intenzitet mogu se razlikovati i 

mijenjati s obzirom na ţivotnu dob svakog pojedinca [54].  

Vrlo često spominje se kako su osobe starije ţivotne dobi najusamljenije, 

meĎutim pojavnost usamljenosti najčešća je kod adolescenata te ista iznosi 

oko 80%. Prema podacima iz literature, usamljenost je prisutna u oko 40% 

osoba starije ţivotne dobi, odnosno, osoba starijih od 65 godina [55]. 

Istraţivanje provedeno u Finskoj ukazalo je na porast pojave usamljenosti s 
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povećanjem ţivotne dobi, meĎutim pokazalo se kako se to dogaĎa samo i 

isključivo u visokoj ţivotnoj dobi [56]. 

3.1.3. Usamljenost i bračni status 

Istraţivanja provedena u raznim kulturama diljem svijeta utvrdila su kako 

su osobe u braku ili osobe koje ţive u trajnoj vanbračnoj zajednici sa svojim 

partnerom manje usamljene od osoba koje su razvedene, samci ili udovci 

[57, 58]. Zadovoljstvo brakom dakako da je jedan od vaţnijih čimbenika 

emocionalne stabilnosti svake osobe [59]. Bračni status najjači je prediktor 

subjektivne dobrobiti [60]. Zadovoljstvo brakom u pojedinca pruţa osjećaj 

zadovoljstva, radosti i sreće, što posljedično dovodi do poboljšanja tjelesnog, 

ali i mentalnog zdravlja i muškaraca i ţena, a ujedno osobe koje su 

zadovoljne svojim bračnim ţivotom lakše podnose one teške i nerijetko 

stresne promjene ili situacije koje ţivot stavlja pred njih [61]. Mentalno, ali i 

emocionalno zdravlje svakog pojedinca ovisi o njegovoj bračnoj stabilnosti 

[59].   

Poznata činjenica je kako je bračni ţivot u osoba starije ţivotne dobi 

pozitivno povezan sa njihovom kvalitetom spavanja [62]. TakoĎer, bračni 

status povezan je i sa produţenim trajanjem ţivotna vijeka [63]. Osobe starije 

ţivotne dobi koje ţive same pokazuju veću razinu usamljenosti od osoba koje 

ţive u braku ili pak trajnoj vanbračnoj zajednici sa partnerom [64]. Marqelisch 

i sur. proveli su istraţivanje u kojem su utvrdili poveznicu zadovoljstva 

bračnim ţivotom i zdravlja u osoba starije ţivotne dobi [65].  

Smrt supruţnika izrazito utječe na drugog supruţnika, isprepliću se brojni 

osjećaji kao što je osjećaj ljutnje, osjećaj socijalne izolacije i osjećaj 

usamljenosti. U osoba koje su izgubile svog supruţnika, svog ţivotnog 

suputnika, javlja se i depresija i gubitak smisla ţivljenja. Ujedno, smrt 

supruţnika za osobu koja je bez istog ostala vrlo često predstavlja veliku 

promjenu cjelokupnog ţivljenja, promjenu njezinih svakodnevnih navika, 

preuzimanje dodatnih zadataka koje je do tada obavljala osoba koja je umrla, 

a potrebno ih je obavljati u svakodnevnom odrţavanju vlastitog domaćinstva. 
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Vrlo često osobe nisu ni pripremljene ni spremne na takve duboke ţivotne 

promjene [66].  

3.1.4. Usamljenost i mjesto stanovanja 

Sam smještaj osobe starije ţivotne dobi u instituciju, odnosno dom za 

starije i nemoćne izrazito je stresan dogaĎaj, osoba starije ţivotne dobi na taj 

način vrlo često biva izdvojena od svoje svakodnevne rutine, svoje socijalne i 

fizičke okoline što krajnje dovodi do pojave usamljenosti [67]. TakoĎer, 

smještajem osobe u dom za starije i nemoćne često se gubi njezin identitet 

zbog automatske kategorizacije kao nemoćne osobe, odnosno 

poistovjećivanjem sa grupom ljudi u kojoj se osoba smještena u dom za 

starije i nemoćne tada nalazi [54]. Drageset i sur. u svom istraţivanju utvrdili 

su kako se više od polovice osoba starije ţivotne dobi smještenih u 

domovima za starije i nemoćne osobe osjeća usamljeno [68]. Kao posljedica 

dugotrajne skrbi u osoba starije ţivotne dobi moţe se javiti usamljenost [30].  

Odlazak osobe u mirovinu pojedinca oslobaĎa od njegovih svakodnevnih 

radnih obaveza, te sam pojedinac ima puno više slobodnog vremena [69]. 

Socijalna podrška supruţnika, djece, ali i prijatelja izrazito je vaţna u samom 

procesu umirovljenja za osobe starije ţivotne dobi. TakoĎer, socijalna 

podrška utječe na smanjenje razine stresa u osoba starije ţivotne dobi 

izazvanog samim procesom umirovljenja. Umirovljene osobe starije ţivotne 

dobi koje ţive u zajedničkom domaćinstvu sa svojom obitelji te ujedno sa 

njima imaju prisan i kvalitetan odnos te kvalitetnu komunikaciju, aktivnije su, 

zadovoljnije i sretnije u svim aspektima svog ţivota [70]. Upravo je obitelj ta 

koja prva pruţa potrebnu pomoć osobi starije ţivotne dobi [71]. 

3.1.5. Usamljenost i socioekonomski status 

Kada se govori o socioekonomskom statusu, upravo materijalno stanje i 

obrazovanje najčešći su korišteni indikatori [41]. Postoji negativna poveznica 

upravo izmeĎu stupnja obrazovanja i materijalnog stanja pojedinca sa 
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pojavom usamljenosti [72]. Odlaskom u mirovinu u osoba starije ţivotne dobi 

povećan je rizik od siromaštva, a samo siromaštvo izrazito negativno utječe 

na njihove društvene aktivnosti te dovodi do osjećaja usamljenosti i socijalne 

izolacije [73]. Dakle, siromašnije osobe sklonije su javljanju osjećaja 

usamljenosti [74]. 

Osobe starije ţivotne dobi sa većim mjesečnim primanjima imaju veći broj 

prilika uključivanja u razne socijalne i društvene aktivnosti te im se na taj 

način javlja i osjećaj društvene koristi koji je u osoba starije dobi izrazito 

vaţan. Ujedno, socioekonomski status utječe i na samu percepciju starenja, 

odnosno manjak materijalnih sredstva u osoba starije ţivotne dobi nerijetko 

moţe rezultirati negativnom percepcijom cjelokupnog procesa starenja [75]. 

3.1.6. Usamljenost i društveni odnosi  

Društveni odnosi u svim dobnim skupinama od izrazite su vaţnosti za 

svaku osobu. Starenjem dolazi do promjena u društvenim odnosima, pa se 

tako naglašava kako su upravo obiteljski odnosi, ali i oni društveni, najvaţniji 

elementi kvalitete ţivota u osoba starije ţivotne dobi, dakako, odmah nakon 

njihova zdravlja [76]. 

Odlazak u mirovinu sa sobom nosi niz promjena sa kojima se osoba 

starije ţivotne dobi treba suočiti, pa tako i do gubitka njezinih društvenih 

uloga, što je za njih izuzetno stresno te ujedno dovodi do postupnog 

smanjenja, a zatim i do potpunog gubitka motivacije, volje ili ţelje za bilo 

kakvim društvenim aktivnostima. Posljedica je pojava usamljenosti [4].  

 

3.1.7. Usamljenost i tjelesna aktivnost 

Tjelesna aktivnost pojam je koji se odnosi na mišićni rad sa povećanjem 

potrošnje energije od one potrošnje energije kada sam organizam miruje. 

Tjelesna aktivnost pojam je koji uključuje sport i rekreaciju, kao i obavljanje 

samih prigodnih poslova, ali u pojam tjelesne aktivnosti uključene su i one 
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aktivnosti koje sam pojedinac svakodnevno obavlja u svom slobodnom 

vremenu [1].  

Porastom ţivotne dobi, a time i smanjenjem tjelesne aktivnosti, povećava 

se rizik za obolijevanje od raznih kroničnih bolesti. Dokazano je kako se 

brojne kronične bolesti poput povišenog krvnog tlaka, pretilosti, osteoporoze, 

dijabetesa, kroničnih bolesti srca i krvnih ţila, ali i drugih kroničnih bolesti, 

mogu drţati pod kontrolom ukoliko se osoba barem umjereno bavi tjelesnom 

aktivnošću. Neovisno o ţivotnoj dobi, svaki pojedinac moţe obavljati neku 

vrstu tjelesne aktivnosti. Osobe starije ţivotne dobi često su mišljenja kako je 

starost zapravo ograničavajući faktor za provoĎenje tjelesne aktivnosti i samo 

vjeţbanje, meĎutim valja naglasiti kako je to samo jedna od brojnih 

predrasuda povezanih sa starijim osobama i starenjem. Kada govorimo o 

tjelesnoj aktivnosti osoba starije ţivotne dobi poţeljno je dakako da ista bude 

organizirana i voĎena od stručnjaka koji su posebno educirani za rad sa 

osobama starije dobi te su upoznati sa njihovim mogućnostima. Preporuča 

se provoĎenje tjelesne aktivnosti dva do tri puta tjedno u vremenu od 

petnaestak do tridesetak minuta. Izrazito je vaţno da se već pri odabiru vrste 

tjelesne aktivnosti u  osoba starije ţivotne dobi obrati pozornost upravo na 

samu dob osobe, njezin spol, da li se osoba tijekom svog ţivota bavila 

nekom od tjelesnih aktivnosti, a ujedno izrazito je vaţno obratiti pozornost i 

na same zdravstvene, ali i njihove funkcijske sposobnosti. Trčanje, sobna 

gimnastika, pješačenje, voţnja biciklom i plivanje samo su neke od tjelesnih 

aktivnosti koje se preporučaju osobama starije ţivotne dobi, naravno u 

skladu sa njihovim mogućnostima. Osobe starije ţivotne dobi koje se bave 

nekom vrstom tjelesne aktivnosti funkcijski pokazuju znatno veće 

sposobnosti od osoba starije ţivotne dobi koje nisu tjelesno aktivne [13].  

Osobe starije ţivotne dobi, dakako da se starenjem susreću sa ţivotnim 

dogaĎajima koji utječu na smanjenje njihove tjelesne aktivnosti, jedan od tih 

dogaĎaja je i samo umirovljenje [77]. Fiziološke promjene koje se dogaĎaju u 

procesu starenja dovode do smanjenja funkcionalnih sposobnosti što 

posljedično utječe na smanjenje tjelesne aktivnosti u osoba starije ţivotne 

dobi [22].  
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Iako je dokazano kako tjelesna aktivnost smanjuje samu pojavnost 

usamljenosti u osoba starije ţivotne dobi, zbog raznih promjena koje se 

dogaĎaju tijekom procesa starenja te zbog same prilagodbe osoba starije 

ţivotne dobi na jedno novo razdoblje u njihovu ţivotu, tjelesna aktivnost vrlo 

često za osobe starije ţivotne dobi predstavlja izrazito veliki napor, ali ujedno 

i za njih predstavlja i veliki izazov. TakoĎer, dokazano je kako osobe starije 

ţivotne dobi koje imaju socijalnu i emocionalnu podršku bilo obitelji ili 

prijatelja pokazuju veću razinu tjelesne aktivnosti od onih osoba koje istu 

nemaju [78].  

3.1.8. Usamljenost i duhovnost 

Duhovnost se moţe definirati kao jedna izrazito dinamična dimenzija 

ljudskog ţivota s obzirom na način na koji same osobe doţivljavaju, 

izraţavaju se, traţe smisao i svrhu, te ujedno, na način na koji su one same 

povezane s trenutkom u kojem se tada nalaze i u kojem ţive sa samim 

sobom, s drugim osobama, s prirodom te onim što im je bitno ili sveto [79]. 

Tijekom povijesti, religija i duhovnost bile su izrazito jake društvene sile u 

cijelom svijetu [80].  

Nakon pedesete godine ţivota, duhovnost se uvelike povećava [17]. 

Postoje brojni razlozi za koje se smatra kako u osoba starije ţivotne dobi 

dovode do povećanja duhovnosti. Neki od tih razloga koji se navode su 

blizina same smrti, odnosno kraj ovozemaljskog ţivota, društvena 

isključenost te očekivana patnja i bol povezana sa starijom dobi i njezinim 

brojnim izazovima. MeĎutim, do povećanja duhovnosti moţe dovesti i sama 

sloboda koju osobe steknu u starijoj ţivotnoj dobi, zahvalnost na proţivljenim 

godinama te cjelokupno zadovoljstvo ţivotom koji je protekao te u osobama 

starije dobi izaziva lijepe osjećaje i lijepa sjećanja. Senzibilizacijom osoba 

starije ţivotne dobi za njihov duhovni put, ali i prepoznavanjem njihovih 

duhovnih potreba poboljšava se i njihovo duhovno zdravlje [81].  

Istraţivanjem je dokazano kako je smanjen mortalitet u ispitanika koji 

prakticiraju razne duhovne aktivnosti, takoĎer duhovnost pozitivno djeluje i na 
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poboljšanje simptoma nekih psihičkih bolesti, ali i brojnih tjelesnih oboljenja. 

Duhovnost u osoba starije ţivotne dobi pruţa osjećaj unutarnje sigurnosti 

koja je u starijoj dobi izrazito vaţna [82]. 

 

3.2. Ishodi usamljenosti  

Usamljenost je povezana sa povećanjem brojnih kroničnih bolesti, a 

ujedno se izravno povezuje i sa samim mortalitetom [49]. U nastavku rada 

opisat ćemo i objasniti neke od najčešćih mogućih ishoda same usamljenosti.  

3.2.1. Smanjena socijalna interakcija 

Osobe starije ţivotne dobi vrlo su često izloţene socijalnoj usamljenosti 

zbog promjena koje nosi sam proces starenja kao što je umirovljenje ili smrt 

nekog od članova obitelji, supruţnika, prijatelja, ali razlog pojave socijalne 

usamljenosti leţi i u ograničenoj pokretljivosti starijih osoba [83]. Ujedno, 

diljem svijeta sve više do izraţaja dolazi smanjenje meĎugeneracijske 

interakcije, odnosno starijih i mlaĎih osoba, što uvelike doprinosi pojavi 

usamljenosti u osoba starije ţivotne dobi [30]. MeĎutim, u nekih osoba starije 

ţivotne dobi koje ţive same ili nemaju puno socijalne interakcije bilo da se 

radi o interakciji sa obitelji, prijateljima ili interakciji sa nekim drugim ljudima, 

to ne znači da se ona u konačnici osjeća usamljeno, već joj takav način 

ţivota odgovara te se osoba osjeća sretno i zadovoljno usprkos manjku 

socijalne interakcije [84]. 

Socijalna interakcija pozitivno utječe i na fizičko i na mentalno zdravlje 

osoba starije ţivotne dobi te posljedično dovodi do povećanja njihova ukupna 

zadovoljstva ţivotom [67]. Osobe starije ţivotne dobi sa niţim stupnjem 

obrazovanja, kao i one sa smanjenim i nedostatnim prihodima imaju manju, 

odnosno smanjenu socijalnu interakciju u odnosu na osobe sa višim 

stupnjem obrazovanja te većim i dostatnim primanjima [85]. 
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3.2.2. Rizično ponašanje 

Vrlo često, usamljenost biva u negativnom kontekstu povezivana sa 

pojavom rizičnog ponašanja u osoba starije ţivotne dobi koje nerijetko 

uključuje konzumaciju alkohola, pa čak i droga, pušenje i povećanje tjelesne 

neaktivnosti [86].  

Izrazito je zanimljiv podatak kako osobe mlaĎe ţivotne dobi konzumiraju 

alkoholna pića u znatno većim količinama od osoba starije ţivotne dobi, 

meĎutim osobe starije ţivotne dobi konzumiraju alkoholna pića češće od onih 

mlaĎe ţivotne dobi, no valja naglasiti kako su kognitivni deficiti uzrokovani 

pijenjem prevelike količine alkoholnih pića puno teţi u osoba starije ţivotne 

dobi, nego li u onih osoba mlaĎe dobi [87]. 

U svijetu, u osoba starije ţivotne dobi dolazi do sve većeg broja porasta 

suicida što je izuzetno zabrinjavajući podatak [88]. Definicija samog suicida 

glasi kako je to namjerno učinjen i dobrovoljan čin samouništenja [89]. 

Najčešće navoĎeni razlozi za suicid u osoba starije ţivotne dobi su: osjećaj 

usamljenosti, smrt bliskih osoba (supruţnika, djece, prijatelja) ili sama bolest. 

Ujedno, valja naglasiti kako je najveći porast suicida u osoba starije ţivotne 

dobi upravo u zemljama u razvoju [90]. Marčinko i sur. napominju kako se u 

velikom broju osoba starije ţivotne dobi, čak 70%, prije samog čina suicida 

unazad nekoliko tjedana javlja depresija [89]. 

 

3.2.3. Povećan mortalitet 

Usamljenost je poznat uzročnik velikog broja kroničnih zdravstvenih 

problema, a takoĎer je poznato kako upravo usamljenost predstavlja jedan 

od najznačajnijih rizičnih čimbenika koji posljedično dovodi do povećanja 

mortaliteta u osoba starije ţivotne dobi [6]. Upravo iz tih razloga usamljenost 

predstavlja sve veći javnozdravstveni problem u različitim kulturama svijeta 

[7].  



17 

 

U istraţivanju Holt-Lunstad i sur. pokazalo se kako je usamljenost 

povezana sa povećanjem smrtnosti, najvjerojatnije upravo iz razloga što 

osobe starije ţivotne dobi koje su usamljenije češće obolijevaju od raznih 

kroničnih bolesti koje svojim tijekom najčešće završavaju smrtnim ishodom 

[49]. Neke od kroničnih bolesti u osoba starije ţivotne dobi za koje se 

povećava rizik pojavom usamljenosti su: kardiovaskularne bolesti [48], 

prekomjerna tjelesna teţina [13], slabljenje imunološkog sustava te brojne 

druge [91].  

Podrška supruţnika, djece, ali i prijatelja uvelike doprinosi pozitivnom 

zdravstvenom ponašanju u osoba starije ţivotne dobi na način da obitelj i 

prijatelji potiču stariju osobu da ostane tjelesno aktivna u okviru svojih 

mogućnosti, da redovito posjećuje liječnika te tako vodi brigu o svojem 

zdravstvenom stanju i funkcioniranju [7]. 
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4. Oblici skrbi za osobe starije ţivotne dobi 

Skrb za starije osobe uz praktičnu pomoć u njihovu svakodnevnom ţivotu, 

uključujući i emocionalnu pomoć, uključuje i razne oblike povjerenja i 

razumijevanja kako bi im se na najbolji mogući način pruţila zadovoljavajuća 

i potrebna skrb te zadovoljile njihove ţivotne potrebe, bilo one osnovne ili one 

dodatne [92]. Posljednjih nekoliko desetljeća skrb za osobe starije ţivotne 

dobi u razvijenim zemljama Europske Unije (EU) usmjerena je na što duţi 

boravak starijih osoba u vlastitoj kući, meĎutim, u tranzicijskim zemljama sve 

češći je ipak onaj institucionalni smještaj [93]. 

4.1. Izvaninstitucionalna skrb za osobe starije ţivotne dobi 

Izvaninstitucionalna skrb u osoba starije ţivotne dobi, odnosno što duţi 

boravak osoba starije ţivotne dobi u vlastitom domaćinstvu uz razvijanje 

zdravstvene zaštite i socijalne skrbi poprima sve veći značaj u društvu [93]. U 

osoba starije ţivotne dobi njihove svakodnevne navike (odlazak u trgovinu, 

kava sa susjedima) imaju izuzetno značenje, a sam stambeni prostor bilo da 

se radi o kući ili stanu za njih predstavlja puno više od samog prostora u 

kojem borave. U tom prostoru sakupljene su brojne uspomene, brojna 

dogaĎanja, doţivljaji i osjećaji koji taj prostor čine domom i u osoba starije 

ţivotne dobi bude odreĎene emocije [94]. Upravo je zato vaţno osobama 

starije ţivotne dobi osigurati što je duţe moguće boravak u njihovu domu, ali 

uz razvijene oblike izvaninstitucijske skrbi.  

Kao prednosti izvaninstitucionalnih oblika skrbi Tomek-Roksandić i sur. 

nadvode kako oni potiču samozbrinjavanje i aktivnost u osoba starije ţivotne 

dobi, prihvatljiviji su osobama starije dobi, ali i obitelji, odvijaju se u poznatoj 

obiteljskoj okolini te nisu potrebna velika novčana izdavanja što ih čini puno 

dostupnijima u odnosu na institucionalne oblike skrbi. Isti autori navode i 

razne tipove izvaninstitucionalne skrbi: dnevni boravci za osobe starije 

ţivotne dobi, gerontoservisi, gerontodomaćice koje pomaţu starijim i 

nemoćnim osobama te sve više zastupljeni gerontološki centri [12].  
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Starenje stanovništva u RH popraćeno je i porastom osoba starije ţivotne 

dobi koje ţive same u svojoj kući (samačko domaćinstvo) što ih ujedno čini  

još više izloţenijima socijalnoj izolaciji i pojavi same usamljenosti. U RH 

nastoji se podići svijest o vaţnosti i značaju razvoja većeg broja 

gerontoloških centara, ali i smještaja osoba starije ţivotne dobi u 

udomiteljske obitelji [93].  

Promicanjem što duţeg boravka osoba starije ţivotne dobi u vlastitoj kući 

(domaćinstvu), promiče se i autonomija starijih osoba koja čini temelj zdravog 

i uspješnog starenja [76]. 

 

4.2. Institucionalna skrb za osobe starije ţivotne dobi 

U starijih i nemoćnih osoba koje iz raznih razloga više nisu u mogućnosti 

brinuti same o sebi, a ujedno ne postoji nitko od obitelji (supruţnik, djeca) ili 

prijatelja tko bi mogao preuzeti tu brigu na sebe, javlja se potreba za 

institucionalnim oblicima skrbi. Iako se vrlo često smatra kako je velik broj 

osoba starije ţivotne dobi smješten u institucijama, on u prosjeku iznosi 

svega oko 5%  [13].  

Sama definicija Doma za starije osobe govori kako se radi o društvenoj 

instituciji u čiji je rad uključen veliki broj ljudi čije je ponašanje regulirano, kao 

i njihove uloge, a čija je svrha u konačnici zadovoljavanje osnovnih ljudskih 

potreba u osoba koje te potrebe nisu u mogućnosti više samostalno 

zadovoljiti [95]. Dakako, smještajem starije osobe u dom nastoji joj se 

osigurati kvalitetna i cjelovita zdravstvena skrb [12]. 

Unatrag nekoliko desetljeća, znanstvenici istraţuju povezanost 

autonomije osoba starije ţivotne dobi i institucionalizacije te upozoravaju da 

institucionalizacija narušava autonomiju osoba starije ţivotne dobi [96]. Riječ 

„autonomija“ izvedena je iz grčke riječi „autos“ što znači samoupravljanje 

[97]. 

 Kako bi se očuvala autonomija osoba starije ţivotne dobi smještenih u 

institucije potrebno je promicati njihove funkcionalne sposobnosti, a isto tako 

od velikog je značaja osjećaj domaćeg okruţenja, odnosno u takvom 
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okruţenju osobe starije dobi brţe se prilagode te lakše nastavljaju sa 

aktivnostima kojima su se bavili prije samog dolaska u instituciju, a mogu ih 

obavljati i tamo [98]. 

Sve veći razvoj društva diljem cijelog svijeta doveo je do porasta broja 

osoba starije ţivotne dobi smještenih u institucijama [99]. Smještaj osobe 

starije ţivotne dobi u instituciju samu osobu izlaţe izrazito velikom stresu uz 

osjećaj nezadovoljstva [11]. MeĎutim, Brajković navodi kako zapravo sam 

stav osobe o smještaju u instituciju (dom za starije i nemoćne osobe), kao i 

stav njezine okoline i društva, ali i sama sposobnost prilagodbe uvelike utječu 

na osjećaje koji će se toj osobi javiti prilikom samog smještaja u istu [4].  

U RH postoje tri drţavna doma za starije i nemoćne, 45 ţupanijskih 

domova za starije i nemoćne, 97 domova drugih osnivača te 52 pruţatelja 

skrbi koji pruţaju usluge smještaja bez osnivanja doma (vlasništvo vjerskih 

zajednica, udruga te drugih pravnih ili fizičkih osoba) [100].   
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5. Medicinske sestre u skrbi za osobe starije ţivotne 

dobi 

Skrb za osobe kojima je ista potrebna smatra se nadasve moralnim činom 

te se kroz povijest povezuje sa idejom samilosti, suosjećanja i pomaganja u 

nevolji. Naglašava se kako je to, specifičan meĎuljudski odnos koji, osim 

moralnog djelovanja, zahtijeva stručan rad utemeljen na znanstvenim 

činjenicama [101].  

Na početku svog školovanja medicinske sestre/tehničari susreću se sa tri 

osnovna načela procesa zdravstvene njege: usmjerenost na pacijenta, 

uvaţavanje pacijenta kao subjekta i cjelovito zbrinjavanje pacijenta [49]. 

Takav, sveobuhvatan i cjelovit način zbrinjavanja pacijenta smatra se 

temeljem za razvoj sestrinske profesije. Klasifikacija sestrinskih dijagnoza 

razvila se u sklopu procesa zdravstvene njega te uvelike pomaţe i olakšava 

medicinskim sestrama/tehničarima da prepoznaju, opišu i pravilno pristupe 

pacijentovim problemima [102].  

S obzirom na to da je institucionalizacija osoba starije ţivotne dobi vrlo 

često praćena fizičkim ili doţivljajnim odvajanjem pojedinca od obitelji, to 

posljedično moţe dovesti do usamljenosti, a upravo je usamljenost jedan od 

aspekata socijalne izolacije kao sestrinske dijagnoze koja je naše područje 

rada i djelovanja [49]. Medicinske sestre/tehničari, odnosno pruţatelji skrbi, 

osobe starije ţivotne dobi/korisnike trebale bi promatrati i uvaţavati kao svoje 

suradnike te partnere u cjelokupnom procesu skrbi o čemu nam govori model 

„pacijent/korisnik u središtu skrbi“. Model „pacijent/korisnik u središtu skrbi“ 

utječe na smanjenje uznemirenosti u pacijenta/korisnika te povećava njihov 

integritet i neovisnost [103]. Hildegard Peplau smatrala je kako odnos 

povjerenja medicinska sestra/tehničar – pacijent/korisnik ima značajan 

utjecaj na sam ishod zdravstvene skrbi. Ujedno, Peplau je smatrala kako 

holističkim pristupom, medicinska sestra/tehničar uvelike pomaţe u uspostavi 

kvalitetne meĎusobne komunikacije [104]. Kvalitetna komunikacija od 

iznimne je vaţnosti, ista poboljšava skrb za pacijenta. Medicinske 

sestre/tehničari koji kvalitetno komuniciraju sa svojim 
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pacijentima/korisnicima, točnije i sveobuhvatno lociraju njihov zdravstveni 

problem (u ovom slučaju usamljenost), a ujedno komunikacijske vještine 

medicinskih sestara/tehničara imaju vaţnu ulogu u postizanju većeg 

zadovoljstva samih pacijenata/korisnika [105]. 

Zaključno moţemo reći kako sam partnerski odnos medicinska 

sestra/tehničar – pacijent/korisnik uz što bolju i kvalitetniju meĎusobnu 

komunikaciju, samom pacijentu daje aktivnu ulogu u cijelom procesu 

zdravstvene skrbi čime se stvaraju bolji izgledi za poboljšanje zdravstvenih 

ishoda. Medicinske sestre/tehničari moraju poznavati i razumjeti emocije 

osoba starije ţivotne dobi kako bi im osigurale kvalitetnu zdravstvenu njegu. 
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6. Istraţivački dio rada  

6.1. Predstavljanje istraţivačkog problema 

U svijetu se danas još uvijek zanemaruje sve veća pojava usamljenosti u 

osoba starije ţivotne dobi. Prema sustavnim pregledima literature vidljivo je 

kako usamljenost izrazito nepovoljno utječe na zdravstveno funkcioniranje 

osoba starije ţivotne dobi. U RH do sada nema dovoljno objavljenih rezultata 

istraţivanja o usamljenosti osoba starije ţivotne dobi [106]. Usamljenost je 

stanje u kojem su prisutni izrazito negativni osjećaji povezani s percipiranom 

socijalnom izolacijom [44]. 

 

6.2. Svrha i ciljevi diplomskog rada 

Svrha diplomskog rada jest istraţiti socijalnu i emocionalnu usamljenost 

kod dvije skupine osoba starije ţivotne dobi, onih koji ţive u svojim kućama, 

odnosno domaćinstvima i onih smještenih u institucijama, odnosno 

domovima za starije i nemoćne osobe te utvrditi u kojoj je mjeri usamljenost 

povezana sa sociodemografskim karakteristikama ispitanika.  

Postavljeni su sljedeći istraţivački ciljevi: 

 Utvrditi razlike u doţivljaju usamljenosti osoba starije ţivotne dobi s 

obzirom na mjesto stanovanja (institucija/vlastito domaćinstvo). 

 Utvrditi razlike u doţivljaju usamljenosti s obzirom na 

sociodemografske karakteristike osoba starije ţivotne dobi  (spol, 

dob, stupanj obrazovanja, mjesečni dohodak, broj posjeta liječniku 

opće medicine, fizička aktivnost, bračni status). 
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6.3. Istraţivačka pitanja i hipoteze 

Istraţivanjem se nastojalo odgovoriti na sljedeća istraţivačka pitanja: 

 

 Postoji li razlika u doţivljaju usamljenosti s obzirom na 

institucionalizirane osobe starije ţivotne dobi i osoba starije ţivotne 

dobi koje ţive u svojim kućama?  

 Postoji li razlika u doţivljaju usamljenosti starijih osoba s obzirom 

na njihove sociodemografske karakteristike (spol, dob, stupanj 

obrazovanja, mjesečni dohodak, broj posjeta liječniku opće 

medicine, tjelesna aktivnost, bračni status)? 

 

U istraţivanju su testirane sljedeće hipoteze: 

 

H1: Postoji povezanost doţivljaja usamljenosti osoba starije ţivotne 

dobi i njihovog mjesta stanovanja. 

H1/a: Osobe starije ţivotne dobi u instituciji pokazuju veću usamljenost u 

odnosu na one koje ţive u vlastitom domaćinstvu. 

H2: Postoji povezanost izmeĎu sociodemografskih karakteristika i 

doţivljaja usamljenosti osoba starije ţivotne dobi. 

H2/a: Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana je sa spolom – 

ţenske ispitanice iskazuju veću usamljenost od ispitanika muškog spola. 

H2/b: Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana je s dobi – 

ispitanici iznad 85 godina iskazuju najveću razinu usamljenosti. 

H2/c: Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana je sa stupnjem 

obrazovanja – niţe obrazovani ispitanici iskazuju veću usamljenost od 

ispitanika s višom razinom obrazovanja. 

H2/d: Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana je s njihovim 

mjesečnim dohotkom – ispitanici s niţim mjesečnim dohotkom iskazuju 

veću usamljenost od ispitanika s višim mjesečnim dohotkom. 

H2/e: : Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana je s brojem 

posjeta liječniku opće medicine – ispitanici s većim brojem posjeta 
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liječniku opće medicine iskazuju veću usamljenost od ispitanika koji imaju 

manji broj odlazaka istom. 

H2/f: Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana je sa tjelesnom 

aktivnosti - ispitanici koji provode tjelesnu aktivnost 2 puta tjedno ili više 

od toga iskazuju manju usamljenost od ispitanika koji istu provode manje 

od toga. 

H2/g: Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana je sa bračnim 

statusom – ispitanici u braku iskazuju manju usamljenost od ispitanika koji 

su izvan braka (neudati/neoţenjeni, razvedeni, udovci). 

6.4. Metode istraţivanja 

Cilj samog istraţivanja deskriptivni je, a ujedno i analitički kvantitativni 

pristup. Tehnika prikupljanja podataka bila je anketa, a podatci su prikupljeni 

s pomoću standardiziranog i za ovo istraţivanje ureĎena sociodemografska 

anketna upitnika.  

6.4.1. Instrument  

Za dobivanje podataka u istraţivanju korišten je Upitnik o socijalnoj i 

emocionalnoj usamljenosti osoba starije ţivotne dobi (Prilog 1.) koji se sastoji 

od dva dijela. Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske podatke 

osobe starije dobi: spol, dob, stupanj obrazovanja, bračno stanje, mjesto 

stanovanja, vrstu domaćinstva, mjesečni dohodak, broj posjeta liječniku opće 

medicine, učestalost bavljenja tjelesnom aktivnošću, tjelesnu visinu i teţinu, 

indeks tjelesne mase (ITM) te učestalost bavljenja nekim hobijem.  

Drugi dio upitnika ima svrhu da se kroz 36 tvrdnji utvrdi stupanj 

usamljenosti kod osoba starije ţivotne dobi. Kod osoba starije ţivotne dobi 

korišten je standardizirani upitnik SELSA-S skala socijalne i emocionalne 

usamljenosti uz pisanu suglasnost za njegovo korištenje autorice doc.dr.sc. 

Marine Nekić. SELSA-S skala se sastoji od tri subskale kojima se zasebno 

ispituje usamljenost u domenama prijateljskih odnosa (subskala socijalne 

usamljenosti, 13 tvrdnji), odnosa s obitelji (subskala usamljenosti u obitelji, 11 
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tvrdnji) i ljubavnih veza (subskala usamljenosti u ljubavi, 12 tvrdnji). Sve tri 

subskale sadrţe i pozitivno i negativno formulirane tvrdnje. Sam termin 

usamljenost ne spominje se ni u jednoj  od  njih, dok se u samoj primjeni 

skale ne koriste nazivi pojedinih  subskala. Tvrdnje su zapravo poredane 

jedna za drugom te se primjenjuju kao jedinstveni instrument na način da su 

tvrdnje sa subskale socijalne usamljenosti redom jedna iza druge, dok se 

tvrdnje sa subskala usamljenosti u ljubavi i u obitelji meĎusobno izmjenjuju, 

što ujedno reflektira samu pretpostavku  da  se  ta  dva  niza tvrdnji odnose 

zapravo na isti tip usamljenosti odnosno na emocionalnu usamljenost. Na 

svim subskalama ispitanik odgovara na način da procjenjuje stupanj svog 

slaganja, odnosno neslaganja s pojedinom tvrdnjom na skali Likertova tipa sa 

sedam stupnjeva. Ukupan rezultat ispitanika na pojedinim subskalama 

dobiva se zbrajanjem procjena koje je dao pripadajućim tvrdnjama. Veći 

rezultat na pojedinoj subskali pokazuje veću razinu usamljenosti [54]. 

6.4.2. Uzorak 

U istraţivanje se predviĎalo uključiti oko 300 osoba starije ţivotne dobi 

koje ţive u vlastitim domaćinstvima (150 osoba) ili institucijama za starije i 

nemoćne osobe u MeĎimurskoj ţupaniji (150 osoba). Vaţno je da su osobe 

psihofizički i kognitivno sposobne odgovarati na pitanja koja se nalaze u 

upitniku. Istraţivanje se provodilo od 20.02.2020. do 25.06.2020. godine. 

6.4.3. Postupak skupljanja i obrade podataka 

Primarni podatci svakog ispitanika prikupljeni su uz pomoć anketna 

upitnika. Obuhvaćena su tri doma za starije i nemoćne osobe u MeĎimurskoj 

ţupaniji te osobe starije ţivotne dobi koje su članovi Podruţnice 

umirovljenika Belica. Sudjelovanje u samom istraţivanju dobrovoljno je i 

anonimno. Anketne upitnike za osobe starije ţivotne dobi podijelio je sam 

ispitivač i to onim osobama koje mogu samostalno isti ispuniti, dok kod onih 
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koje to ne mogu zbog odreĎenih razloga, najčešće nekog fizičkog 

ograničenja, ispitivač je zapisivao odgovore umjesto samih ispitanika.  

Prilikom statističke obrade samih podataka korištena je deskriptivna 

metoda prikaza podataka (grafički i tablični prikaz, postoci, srednje 

vrijednosti, mjere disperzije, asimetrije i zaobljenosti te Spearmanov 

koeficijent korelacije ranga), metode inferencijalne statistike (Kolmogorov-

Smirnovljev test normalnosti distribucije, Mann-Whitneyev U test i Kruskal-

Wallisov H test) te multivarijatne metode (analiza pouzdanosti). Zaključci u 

vezi razlika i povezanosti meĎu varijablama doneseni su na uobičajenom 

nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%. Sve P 

vrijednosti manje od 0,05 smatraju se značajnima. U analizi podataka 

koristila se programska podrška IBM SPSS Statistics 25.  

6.4.4. Etički aspekti istraţivanja 

Za provoĎenje istraţivanja prethodno je dobivena pismena suglasnost 

Etičkog povjerenstva ustanova koje su uključene u istraţivanje MeĎimurske 

ţupanije Republike Hrvatske. Za provedbu istraţivanja, kod osoba starije 

ţivotne dobi koji ţive u svojim kućama, odnosno članova Podruţnice 

umirovljenika Belica dobivena je pismena suglasnost Predsjednice 

Podruţnice umirovljenika Belica. Ujedno dobivena je i pismena suglasnost 

svakog ispitanika ponaosob prije samog sudjelovanja u istraţivanju (Prilog 

2.).  

6.5. Ograničenja u istraţivanju 

Ograničenja u istraţivanju iskazuju se već u samom početku zbog razlika 

u uzorku ispitanika koji ţive u vlastitim domaćinstvima i onih smještenih u 

domovima za starije i nemoćne osobe s obzirom na dob, spol, stupanj 

obrazovanja i jednog od najvaţnijih čimbenika, odnosno zdravstvenog stanja. 

Dakako, kao ograničenje pri rješavanju problema moţemo navesti i sam 

proces anketiranja s obzirom da su ispitanici osobe starije ţivotne dobi 

kojima je ispunjavanje samog upitnika predstavljalo jednu vrstu opterećenja. 
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Na razumijevanje i samo rješavanje upitnika dakako da utječu i psihofizička i 

kognitivna ograničenja osoba starije ţivotne dobi [107]. Upravo iz tog razloga 

u istraţivanju su sudjelovale isključivo osobe starije ţivotne dobi koje su 

urednog kognitivnog i psihičkog statusa. Kod onih ispitanika kod kojih postoje 

fizička ograničenja ispitivač je upisivao podatke u upitnik umjesto njih samih. 

Kod ovakvog načina anketiranja ispitanici starije ţivotne dobi vrlo vjerojatno 

zbog srama ili nelagode nisu davali u potpunosti iskrene odgovore na 

odreĎena pitanja sama anketna upitnika što moţemo navesti kao još jedno 

od ograničenja samog istraţivanja. 

 

6.6. Opis znanstvenog doprinosa istraţivanja 

Socijalna i emocionalna usamljenost osoba starije ţivotne dobi u 

institucijama, ali i u vlastitim domaćinstvima u RH nije puno istraţivana 

tematika. Stoga će provedeno istraţivanje i analiza same teorije o 

usamljenosti osoba starije ţivotne dobi pridonijeti doprinosu znanosti 

socijalne gerontologije kroz utvrĎivanje postojećeg stanja i u institucijama 

(domovima za starije i nemoćne osobe) i u vlastitim kućama 

(domaćinstvima). Valja naglasiti kako se sama procjena usamljenosti u praksi 

još uvijek ne prakticira iako je usamljenost prepoznata kao jedan od 

sestrinskih problema, stoga će rezultati istraţivanja uvelike doprinijeti i 

samom radu medicinskih sestara/tehničara, odnosno omogućit će 

medicinskim sestrama/tehničarima bolje razumijevanje samih rizičnih faktora 

koji dovode do sve češće pojave usamljenosti u svijetu. 
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7. Rezultati 

Deskriptivni podatci istraživanja 

    U provedenom istraţivanju obuhvatile su se dvije skupine osoba starije 

ţivotne dobi: osobe koje ţive u instituciji 143 (48%) i osobe koje ţive u svojim 

kućama, odnosno domaćinstvima 157 (52%). 

U Tablici 7.1. prikazana je opisna statistika ispitivanih sociodemografskih 

karakteristika samih ispitanika. Uzorak ispitanika preteţnim dijelom obuhvaća 

osobe ţenskog spola 212 (71%), meĎu ispitanicima prevladava osnovna 

škola kao najčešći stupanj obrazovanja 173 (58%), najveći broj ispitanika su 

udovice/udovaci 158 (53%), dok je njih 124 (41%) u braku. Od onih ispitanika 

koji ţive u svojim kućama, veći broj ţivi u domaćinstvu sa više članova 136 

(87%), a manji broj ispitanika u samačkim domaćinstvima 21 (13%). Mjesečni 

dohodak ispitanika najčešće iznosi izmeĎu 1000 kn i 2500 kn 143 (48%), a 

potom izmeĎu 2500 i 3500 kn 99 (33%). Liječnika opće medicine ispitanici 

najčešće posjećuju tri do pet puta godišnje 114 (38%) ili jedan do dva puta 

mjesečno 110 (37%). Od 300 ispitanika većina njih 175 (58%) se bavi nekom 

vrstom tjelesne aktivnosti. Najčešće su to pješačenje 102 (34%) i sobna 

gimnastika 32 (11%), a te aktivnosti najčešće provode u nekoj ustanovi 122 

(41%). Prisustvovanje religijskim obredima, bavljenje volontiranjem ili nekim 

hobijem prakticira svakodnevno njih 77 (26%) ili dva do tri puta tjedno, njih 

140 (46%). 

 

Varijabla i  oblik varijable Broj 
ispit. 

% ispit. 

Spol ispitanika:   

   Muški 88 29 

   Ţenski 212 71 

   Ukupno 300 100 

Dob ispitanika:   

   65 – 69  92 31 

   70 – 74  43 14 

   75 – 79  47 16 

   80 – 84  59 20 

   85 – 89  37 12 
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   90 – 94  19 6 

   95 – 99  3 1 

   Ukupno 300 100 

Stupanj obrazovanja:   

   Nema završenu školu 14 5 

   Osnovna škola 173 58 

   Srednja škola 103 34 

   Visoko obrazovanje 10 3 

   Ukupno 300 100 

Bračno stanje:   

   Udana-oţenjen 124 41 

   Neudana-neoţenjen 9 3 

   Udovica-udovac 158 53 

   Razvedena-razveden 9 3 

   Ukupno 300 100 

Mjesto stanovanja:   

   Dom za starije i nemoćne 143 48 

   Vlastito domaćinstvo 157 52 

   Ukupno 300 100 

Vrsta domaćinstva:   

   Samačko domaćinstvo 21 13 

   Domaćinstvo s više članova 136 87 

   Ukupno 157 100 

Mjesečni dohodak:   

   Manje od 1000 kn 13 4 

   Od 1000 do 2500 kn 143 48 

   Od 2500 do 3500 kn 99 33 

   Više od 3500 kn 45 15 

   Ukupno 300 100 

Učest.posjeta liječn.opće medic.:   

   Rijetko 76 25 

   3 – 5 puta godišnje 114 38 

   1 – 2 puta mjesečno 110 37 

   Ukupno 300 100 

Bavljenje tjelesnom aktivnošću:   

   Da 175 58 

   Ne 125 42 

   Ukupno 300 100 

Vrsta tjelesne aktivnosti:   

   Ne bavi se tjelesnom aktivn.  125 42 

   Pješaćenje 102 34 

   Sobna gimnastika 32 11 
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   Voţnja biciklom 14 5 

   Kuglanje 15 5 

   Ostalo 11 4 

   Ukupno 300 100 

Učestalost tjelesne aktivnosti:   

   Ne bavi se tjelesnom aktivn. 125 42 

   2 – 3 puta tjedno 124 41 

   Svakodnevno 51 17 

   Ukupno 300 100 

Mjesto provoĎenja tj. aktivnosti:   

   Ne bavim se tj, aktivnosti 125 42 

   Kod kuće 53 18 

   U nekoj ustanovi 122 41 

   Ukupno 300 100 

Učestalost bavljenja religijskim 
akt.,volontiranjem,hobijima 

  

   Rijetko 83 28 

   2 – 3 puta tjedno 140 46 

   Svakodnevno 77 26 

   Ukupno 300  100 

 

Tablica 7.1: Sociodemografske karakteristike ispitanika, izvor: autor I.K. 

 

 

Tablica 7.2. prikazuje učestalost pojedinih odgovora na SELSA-S skali. Za 

frekvencije prikazane u Tablici 7.2. mogu se uočiti dva pravila: 

1. Kod 23 pozitivno formulirane tvrdnje (one sa oznakom ®) najveće 

frekvencije su koncentrirane kod ocjene 7 (potpuno se slaţem). 

Odstupanje od tog pravila postoji samo kod šest tvrdnji: 17, 20, 24, 

27, 31 i 33. 

2. Kod 13 negativno formuliranih tvrdnji (one bez oznake ®) najveće 

frekvencije su koncentrirane kod ocjene 1 (uopće se ne slaţem). 

Odstupanje od tog pravila postoji samo kod dvije tvrdnje: 1 i 26. 
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1. Ono što je meni vaţno ne čini se da je 
vaţno ljudima koje znam. 

5 9 11 43 55 51 126 

2. Nemam prijatelja koji dijeli moja 
stajališta. 
 

184 27 26 18 19 8 18 

3. Postoji krug prijatelja čiji sam ja dio. ® 
 

7 6 16 36 43 73 119 

4. Moji prijatelji razumiju moje potrebe i 
razmišljanja. ® 

7 5 17 37 49 67 118 

5. Uglavnom funkcioniram na istoj valnoj 
duljini s ljudima koje poznajem. ® 

6 4 17 41 50 62 120 

6. Imam puno zajedničkog s ljudima koje 
poznajem. ® 

6 4 19 42 41 69 119 

7. Imam prijatelje kojima se mogu obratiti 
za savjet. ® 

12 3 13 43 43 62 124 

8. SviĎaju mi se ljudi s kojima se druţim. ® 
 

11 3 19 40 43 58 126 

9. Mogu računati na pomoć svojih prijatelja. 
® 
 

13 3 20 44 39 55 126 

10. Imam prijatelje s kojima mogu 
razgovarati o onome što me tišti u mom 
ţivotu. ® 

17 5 22 44 37 52 123 

11. Nemam prijatelje koji me razumiju. 
 

199 20 21 14 24 12 10 

12. Nisam zadovoljan prijateljima koje imam. 
 

188 28 23 16 20 15 10 

13. Imam prijatelja s kojim mogu podijeliti 
svoje mišljenje. ® 

19 6 21 35 50 56 113 

14. Vaţan sam dio nečijeg ţivota. ® 
 

8 4 11 44 30 65 138 

15. Osjećam se sâm kad sam sa svojom 
obitelji. 
 

170 24 31 28 20 16 11 

16. Nikome u mojoj obitelji nije stvarno stalo 
do mene. 

191 24 24 30 16 3 12 

17. Imam ljubavnu vezu u kojoj s partnerom 
dijelim najskrovitije misli i osjećaje. ® 

135 7 4 16 21 39 78 

18. Ne postoji nitko u mojoj obitelji na koga 203 23 16 20 18 8 12 
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se mogu osloniti kad mi treba potpora i 
ohrabrenje. 

19. Zaista mi je stalo do moje obitelji. ® 
 

8 3 3 14 10 40 222 

20. Postoji netko tko ţeli svoj ţivot dijeliti sa 
mnom. ® 

116 9 5 24 16 24 106 

21. Osjećam da doista pripadam u svoju 
obitelj. ® 

20 5 12 37 30 38 158 

22. Imam potrebu za bliskom ljubavnom 
vezom koju do sada nisam zadovoljio. 

158 17 15 26 18 36 30 

23. Ţelio bih da mogu reći nekome u koga 
sam zaljubljen da ga volim. 

185 20 7 25 23 24 16 

24. Imam ljubavnu vezu s osobom koja mi 
pruţa podršku i ohrabrenje koje trebam. 
® 

136 3 5 18 24 35 79 

25. Zateknem sebe ponekad kako čeznem 
za nekim s kim bih dijelio svoj ţivot. 

108 9 7 34 35 39 68 

26. Ţelio bih da je mojoj obitelji više stalo do 
moje sreće. 

81 7 15 28 39 43 87 

27. Zaljubljen sam u nekoga tko je takoĎer 
zaljubljen u mene. ® 

131 6 10 14 21 38 80 

28. Osjećam se blizak svojoj obitelji. ® 
 

16 3 13 35 32 44 157 

29. Imam nekoga tko zadovoljava moje 
potrebe za bliskošću. ® 

81 10 16 24 28 35 106 

30. Osjećam se dijelom svoje obitelji. ® 
 

13 2 17 29 35 49 155 

31. Postoji netko tko zadovoljava moje 
emocionalne potrebe. ® 

87 23 16 33 28 31 82 

32. Ni s kim u obitelji nisam blizak. 
 

207 22 22 32 9 4 4 

33. U ljubavnoj sam vezi s osobom čijoj sreći 
ja 
doprinosim. ® 

128 8 2 25 19 40 78 

34. Moja mi je obitelj vaţna. ® 
 

6 - 3 9 15 52 215 

35. Ţelio bih imati ljubavnu vezu koja bi mi 
pruţila više zadovoljstva. 

140 21 18 37 25 23 36 

36. Mojoj je obitelji doista stalo do mene. ® 
 

6 5 7 30 38 40 174 

Napomena: Oznaka  ®  je za tvrdnje koje se obrnuto boduju, Najveće frekvencije u 

svakom retku tablice deblje su otisnute. 

 

Tablica 7.2: Prikaz broja odgovora na SELSA-S skali, izvor: autor I.K. 
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Ocjene ispitanika na SELSA-S skali su moguće izmeĎu 1 i 7 tako da je 

vrijednost 4 u sredini. Aritmetičke sredine u Tablici 7.3. koje su manje od 4 su 

ispodprosječne, a one veće od 4 su nadprosječne. U pravilu pozitivno 

formulirane tvrdnje (one sa oznakom ®) imaju nadprosječne aritmetičke 

sredine, dok negativno formulirane tvrdnje (one bez oznake ®) imaju 

ispodprosječne aritmetičke sredine. 

Razlike izmeĎu ocjena pojedinih ispitanika mogu biti: 

a. manje (koeficijenti varijacije ispod 30%) – takvih je 12 tvrdnji; 

b. osrednje (koeficijenti varijacije izmeĎu 30 i 50%) – takvih je 5 

tvrdnji; 

c. povećane (koeficijenti varijacije iznad 50%) – takvih je 19 tvrdnji. 

Prema tome, kod najvećeg broja tvrdnji postoji povećana disperzija 

odnosno kod najvećeg broja tvrdnji se ispitanici meĎusobno dosta razlikuju 

(heterogeni su) po svojim ocjenama. Najmanja je disperzija kod tvrdnje 34 

„Moja mi je obitelj vaţna“ gdje je koeficijent varijacije 17%. Najveća je 

disperzija kod tvrdnje 18 „Ne postoji nitko u mojoj obitelji na koga se mogu 

osloniti kad mi treba potpora i ohrabrenje“ gdje je koeficijent varijacije visokih 

86%, a aritmetička sredina skoro najmanja (iznosi 2,00). Inače je najmanja 

aritmetička sredina 1,81 kod tvrdnje 32 koja glasi „Ni s kim u obitelji nisam 

blizak“. 
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1. Ono što je meni vaţno ne čini se da je vaţno 
ljudima koje znam. 

300 5,64 1,510 27 

2. Nemam prijatelja koji dijeli moja stajališta. 300 2,19 1,847 84 

3. Postoji krug prijatelja čiji sam ja dio. ® 300 5,66 1,514 27 

4. Moji prijatelji razumiju moje potrebe i 
razmišljanja. ® 

300 5,63 1,510 27 

5. Uglavnom funkcioniram na istoj valnoj duljini s 
ljudima koje poznajem. ® 

300 5,64 1,487 26 
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6. Imam puno zajedničkog s ljudima koje 
poznajem. ® 

300 5,64 1,501 27 

7. Imam prijatelje kojima se mogu obratiti za 
savjet. ® 

300 5,61 1,593 28 

8. SviĎaju mi se ljudi s kojima se druţim. ® 300 5,60 1,609 29 

9. Mogu računati na pomoć svojih prijatelja. ® 300 5,54 1,667 30 

10. Imam prijatelje s kojima mogu razgovarati o 
onome što me tišti u mom ţivotu. ® 

300 5,42 1,772 33 

11. Nemam prijatelje koji me razumiju. 300 2,07 1,766 85 

12. Nisam zadovoljan prijateljima koje imam. 300 2,12 1,773 84 

13. Imam prijatelja s kojim mogu podijeliti svoje 
mišljenje. ® 

300 5,37 1,777 33 

14. Vaţan sam dio nečijeg ţivota. ® 300 5,77 1,520 26 

15. Osjećam se sâm kad sam sa svojom obitelji. 300 2,32 1,823 79 

16. Nikome u mojoj obitelji nije stvarno stalo do 
mene. 

300 2,04 1,663 82 

17. Imam ljubavnu vezu u kojoj s partnerom dijelim 
najskrovitije misli i osjećaje. ® 

300 3,70 2,650 72 

18. Ne postoji nitko u mojoj obitelji na koga se 
mogu osloniti kad mi treba potpora i 
ohrabrenje. 

300 2,00 1,724 86 

19. Zaista mi je stalo do moje obitelji. ® 300 6,41 1,309 20 

20. Postoji netko tko ţeli svoj ţivot dijeliti sa 
mnom. ® 

300 4,04 2,682 66 

21. Osjećam da doista pripadam u svoju obitelj. ® 300 5,66 1,819 32 

22. Imam potrebu za bliskom ljubavnom vezom 
koju do sada nisam zadovoljio. 

300 2,86 2,273 79 

23. Ţelio bih da mogu reći nekome u koga sam 
zaljublj.da ga volim. 

300 2,39 2,034 85 

24. Imam ljubavnu vezu s osobom koja mi pruţa 
podršku i ohrabrenje koje trebam. ® 

300 3,71 2,644 71 

25. Zateknem sebe ponekad kako čeznem za 
nekim s kim bih dijelio svoj ţivot. 

300 3,89 2,464 63 

26. Ţelio bih da je mojoj obitelji više stalo do moje 
sreće. 

300 4,38 2,400 55 

27. Zaljubljen sam u nekoga tko je takoĎer 
zaljubljen u mene. ® 

300 3,74 2,641 71 

28. Osjećam se blizak svojoj obitelji. ® 300 5,75 1,710 30 

29. Imam nekoga tko zadovoljava moje potrebe za 
bliskošću. ® 

300 4,46 2,484 56 

30. Osjećam se dijelom svoje obitelji. ® 300 5,79 1,639 28 

31. Postoji netko tko zadovoljava moje 
emocionalne potrebe. ® 

300 4,04 2,440 60 

32. Ni s kim u obitelji nisam blizak. 300 1,81 1,406 78 
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33. U ljubavnoj sam vezi s osobom čijoj sreći ja 
doprinosim. ® 

300 3,77 2,619 69 

34. Moja mi je obitelj vaţna. ® 300 6,48 1,120 17 

35. Ţelio bih imati ljubavnu vezu koja bi mi pruţila 
više zadovoljstva. 

300 3,00 2,241 75 

36. Mojoj je obitelji doista stalo do mene. ® 300 6,02 1,446 24 

Napomena: oznaka  ®  je za tvrdnje koje se obrnuto boduju 

 

Tablica 7.3: Učestalost odgovora na SELSA-S skali, izvor: autor I.K. 

 

Tablica 7.4. prikazuje deskriptivne pokazatelje za pojedine subskale. 

Moţemo zaključiti da su distribucije vrijednosti na ukupnoj skali usamljenosti 

kao i na pojedinim subskalama vrlo asimetrične što se lako vidi iz veće 

razlike koja postoji izmeĎu aritmetičke sredine i moda. Disperzija im je 

povećana budući da su koeficijenti varijacije oko 50%. U cjelini se moţe 

zaključiti iz Kolmogorov-Smirnov testa da se te distribucije znatno razlikuju 

od normalne distribucije. Naime, sve su P vrijednosti manje od 0,05 pa na 

osnovu toga zaključujemo da niti jedna od navedene četiri distribucije nije 

slična normalnoj. To onda znači da kod primjene inferencijalne statističke 

analize nije moguće koristiti parametrijske već samo neparametrijske testove. 

 

 
Karakteristika distribucije 

Vrijednost na podskali Vrijedn. 
na skali 
usamlj. 

socijalna 
usamljen. 

usamlj.u 
ljubavi 

usamlj.u 
obitelji 

Srednje vrijednosti:     

   aritmetička sredina 33,9 42,9 24,4 101,3 

   Medijan 29,0 47,0 20,0 96,0 

   Mod 19,0 12,0 11,0 42,0 

   donji kvartil 20,0 26,3 15,0 75,0 

   gornji kvartil 42,7 56,7 33,7 130,5 

Mjere disperzije:     

   najmanja vrijednost 18 12 11 42 

   najveća vrijednost 85 81 77 202 

   standardna devijacija 15,33 19,07 12,81 38,03 

   koeficijent varijacije 45% 44% 52% 38% 

Mjera asimetrije:     

   Skewness 1,12 -0,15 1,06 0,33 
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Tablica 7.4: Deskriptivni pokazatelji za pojedine subskale, izvor: autor I.K. 

 

     

     Distribucije vrijednosti na ukupnoj skali usamljenosti i na pojedinim 

subskalama grafički su prikazane sa četiri histograma (Graf 7.1, Graf 7.2, 

Graf 7.3 i Graf 7.4) u koje je ucrtana normalna krivulja. Na sva četiri 

histograma se vidi da znatan broj ispitanika postoji kod niţih vrijednosti, tj. 

kod manje izraţene ukupne usamljenosti (Graf 7.1), socijalne usamljenosti 

(Graf 7.2), usamljenosti u ljubavi (Graf 7.3) odnosno usamljenosti u obitelji 

(Graf 7.4). Osobito je to izraţeno kod subskale socijalne usamljenosti i kod 

subskale usamljenosti u obitelji. Ova karakteristika tih četiriju distribucija vidi 

se i iz Tablice 7.4. usporedbom aritmetičke sredine i moda koje se jako 

razlikuju. 

 

 

 

Mjera zaobljenosti:     

   Kurtosis 0,70 -1,07 0,81 -0,67 

Kolmogorov-Smirnovljev 
test: 

    

   z vrijednost u testu 0,152 0,102 0,155 0,078 

   p vrijednost u testu <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

   normalnost distribucije Ne Ne Ne Ne 
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Graf 7.1: Prikaz distribucije vrijednosti na ukupnoj skali usamljenosti 

pomoću histograma sa ucrtanom normalnom krivuljom, izvor: autor I.K. 
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Graf 7.2: Prikaz distribucije vrijednosti na subskali socijalne usamljenosti 

pomoću histograma sa ucrtanom normalnom krivuljom, izvor: autor I.K. 

 

 

Graf 7.3: Prikaz distribucije vrijednosti na subskali usamljenosti u ljubavi 

pomoću histograma sa ucrtanom normalnom krivuljom, izvor: autor I.K. 



40 

 

 

Graf 7.4: Prikaz distribucije vrijednosti na subskali usamljenosti u obitelji 

pomoću histograma sa ucrtanom normalnom krivuljom, izvor: autor I.K. 

 

 

ITM predstavlja odnos tjelesne teţine (Wt) i tjelesne visine (Ht), dok sama 

formula glasi: ITM = Wt (kg) / Ht2 (m) [108]. Prema ITM-u razlikujemo stanje 

izrazite pothranjenosti (ITM<18,5), potencijalna pothranjenost (ITM 18,5-20), 

normalna tjelesna masa (ITM 20-25), prekomjerna tjelesna masa (ITM 25-

30), pretilost (pretilost I. stupanj; ITM 30-35), opasna pretilost (pretilost II. 

stupnja; ITM 35-40) te morbidnu pretilost (pretilost III. stupnja; ITM 40-45) 

[109]. Od ukupnog broja ispitanika samo 1 ispitanik (0,3%) je izrazito 

pothranjen, 2 ispitanika (0,7%) su potencijalno pothranjeni, dok normalnu 

tjelesnu masu ima 78 (26,0%) ispitanika. Prekomjernu tjelesnu masu ima 120 

(40%) ispitanika, I. stupanj pretilosti ima 73 (24,3%) ispitanika, 18 (6,0%) 

ispitanika ima II. stupanj pretilosti, dok III. stupanj pretilosti ima 8 (2,7%) 

ispitanika. Rezultati su prikazani u Tablici 7.5. 
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Tablica 7.5. Ispitanici klasificirani prema indeksu tjelesne mase, izvor: autor 

I.K. 

 

Tablica 7.6. prikazuje deskriptivne pokazatelje za dob ispitanika i za 

indeks tjelesne mase. Ţivotna dob ispitanika varira izmeĎu 65 godina i 99 

godina, prosječno iznosi 76,6 godina dok je medijan 76, a mod 66 godina. 

Prosječno odstupanje od prosjeka (standardna devijacija) iznosi 8,3 godine 

odnosno 11% što znači da se radi o relativno homogenoj skupini ispitanika s 

obzirom na dob. ITM varira izmeĎu 18,1 i 49,2 te prosječno iznosi 28,6 dok je 

medijan 27,8 a mod 27,3. Prosječno odstupanje od prosjeka (standardna 

devijacija) iznosi 4,7 odnosno 16% što znači da se i ovdje radi o relativno 

homogenoj skupini ispitanika.  

 

 
Stupanj uhranjenosti 

Broj 
ispitan. 

% 
ispitan. 

Izrazita pothranjenost  1    0,3 

Potencijalna pothranjenost  2    0,7 

Normalna tjelesna masa 78  26,0 

Prekomjerna tjelesna masa 120  40,0 

Pretilost (I. stupnja)  73  24,3 

Opasna pretilost (II. stupnja)  18    6,0 

Morbidna pretilost (III. stupnja)   8    2,7 

Ukupno 300 100,0 

 
Pokazatelj 

 
Ţivotna 
dob 

Indeks 
tjelesne 
mase 

aritmetička sredina 76,6 28,6 

Medijan 76 27,8 

Mod 66 27,3 

najmanja vrijednost 65 18,1 

najveća vrijednost 99 49,2 

standardna devijacija 8,266 4,669 
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Tablica 7.6. Deskriptivni pokazatelji za dob ispitanika i za indeks tjelesne 

mase, izvor: autor I.K. 

 

Za potrebe analize pouzdanosti 23 tvrdnje su rekodirane budući da su te 

tvrdnje izrečene u negativnom obliku. Nakon toga je izvedena analiza 

pouzdanosti (Reliability Analysis) triju subskala sa 13, 12, odnosno 11 tvrdnji. 

Ta je analiza napravljena alfa modelom po pojedinim skupinama varijabli (po 

pojedinim subskalama), a njeni rezultati su prikazani u Tablici 7.7. Odgovori 

na pojedine tvrdnje meĎusobno su dobro usklaĎeni na pojedinim 

subskalama. Pouzdanost subskala je dobra odnosno visoka. 

 

R 
b. 

 
Skupina varijabli 

Broj 
tvrdnji 
na skali 

Broj 
ispit. 
n 

Koef. 
pouzd. 
Α 

 
Pouzdanost 
je 

1. Tvrdnje o socijalnoj usamljenosti 13 300 0,92 visoka 

2. Tvrdnje o usamljenosti u ljubavi 12 300 0,88 dobra 

3. Tvrdnje o usamljenosti u obitelji 11 300 0,89 dobra 

  

Tablica 7.7. Rezultati analize pouzdanosti po subskalama, izvor: autor I.K. 

 

Inferencijalni podatci istraživanja 

 

Korištene su dvije metode, dvije vrste testova: Mann-Whitneyev U test (za 

varijable sa dvije kategorije) i Kruskal-Wallisov H test (za varijable sa tri ili 

više kategorija).  Za potrebe ove analize obavljeno je spajanje kategorija 

pojedinih nezavisnih varijabli kao i isključivanje kategorija sa malim 

frekvencijama. Konkretno: 

a. Dob je iskazana u sedam petogodišnjih dobnih grupa (Tablica 7.8), 

ali je to još saţeto u samo dvije skupine ispitanika: onih do 84 

godine i onih sa 85 i više godina. 

koeficijent varijacije 11% 16% 
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b. Stupnjevi obrazovanja su umjesto u četiri grupe iskazani samo u 

dvije: OŠ i SŠ, tj. isključeno je 14 osoba bez škole i 10 osoba sa 

visokim obrazovanjem. 

c. Bračno stanje je svedeno na samo dvije grupe: u braku i izvan 

braka (neoţenjeni, razvedeni i udovci).  

d. Mjesečni dohodak je iskazan u tri grupe, jer je 13 ispitanika sa 

prihodom manjim od 1000 kn isključeno iz analize zbog male 

frekvencije. 

 

Na osnovu rezultata u Tablici 7.8. mogu se donijeti sljedeći zaključci: 

1. Socijalna usamljenost statistički je značajno različita kod osoba 

starije ţivotne dobi koje ţive u vlastitim domaćinstvima u odnosu na 

osobe smještene u domovima za starije i nemoćne (p = 0,002). 

Socijalnu usamljenost pokazuju znatno više osobe starije ţivotne 

dobi koje ţive u vlastitim domaćinstvima (164,95 > 134,64). 

2. Usamljenost u ljubavi statistički je značajno različita kod osoba 

starije ţivotne dobi koje ţive u vlastitim domaćinstvima u odnosu na 

osobe smještene u domovima za starije i nemoćne (p < 0,001). Ovu 

vrstu usamljenost pokazuju znatno više osobe starije ţivotne dobi 

smještene u domovima za starije i nemoćne (132,93< 169,79). 

3. Usamljenost u obitelji statistički je značajno različita kod osoba 

starije ţivotne dobi koje ţive u vlastitim domaćinstvima u odnosu na 

osobe smještene u domovima za starije i nemoćne (p < 0,001). Ovu 

vrstu usamljenosti pokazuju znatno više osobe koje ţive u vlastitim 

domaćinstvima (176,67> 121,77). 

4. Ne postoji statistički značajna razlika u razini usamljenosti kod 

osoba starije ţivotne dobi koje ţive u vlastitim domaćinstvima u 

odnosu na osobe smještene u domovima za starije i nemoćne (p = 

0,950). 

 

Prva hipoteza u ovom radu glasi: “Postoji povezanost doţivljaja 

usamljenosti osoba starije ţivotne dobi i njihovog mjesta stanovanja“. Na 
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osnovu prva tri zaključka u opisanim testovima moţe se konačno zaključiti da 

se ova hipoteza prihvaća. 

Napomena: 1) * statistička značajnost do 5%;  ** statistička značajnost do 1%; ***          

statistička značajnost do 0,1% 

 

Tablica 7.8: Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na subskalama 

usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti s obzirom na mjesto stanovanja 

ispitanika, izvor: autor I.K. 

 

Svi rezultati navedeni u Tablici 7.9. sugeriraju samo jedan zaključak: 

postoji statistički značajna razlika u razini osjećaja usamljenosti osoba 

muškog spola u odnosu na osobe ţenskog spola (p < 0,05). Osobe muškog 

spola taj osjećaj imaju značajno manji u odnosu na osobe ţenskog spola, 

kako kod socijalne usamljenosti (p = 0,035), tako i kod usamljenosti u ljubavi 

(p < 0,001), usamljenosti u obitelji (p = 0,027) i ukupne usamljenosti (p < 

0,001). 

Hipoteza H2a je glasila: „Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana 

je sa spolom – ţenske ispitanice iskazuju veću usamljenost od ispitanika 

muškog spola.“ Na osnovu opisanih rezultata moţe se zaključiti da se 

navedena hipoteza prihvaća.  

 Testna 
kategorij.  
(nezavisna) 
varij. 

Podskup 
Ispitanika 

Broj 
ispit. 

Sredine 
rangova 

U 
vrijedn. 

 

z 
vrijedn. 

 
p1) 

 

1. Subskala 
socijalne  

vlast.domać. 157 164,95    

 Usamljenosti dom za starije 143 134,64 8957 -3,039   0,002** 

2. Subskala 
usamljenosti u  

vlast.domać. 157 132,93    

 Ljubavi dom za starije 143 169,79 8467 -3,678 <0,001*** 

3. Subskala 
usamljenosti u 

vlast.domać. 157 176,67    

 Obitelji dom za starije 143 121,77 7116 -5,498 <0,001*** 

4. Ukupna skala vlast.domać. 157 150,80    

 Usamljenosti dom za starije 143 150,17 11178 -0,063   0,950 
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 Testna 
kategorij. 
(nezavisna) 
varij. 

Podskup 
ispitanika 

Broj 
ispit. 

Sredine 
Rangova 

U 
vrijed. 

 

Z 
vrijed. 

 
p1) 

 

1. Subskala 
socijalne  

Muški 88 134,19    

 Usamljenosti Ţenski 212 157,27 7892 -2,110   0,035* 

2. Subskala 
usamlj.u  

Muški 88 109,02    

 Ljubavi Ţenski 212 167,72 5678 -5,339 <0,001*** 

3. Subskala 
usamlj.u 

Muški 88 133,38    

 Obitelji Ţenski 212 157,61 7821 -2,212   0,027* 

4. Ukupna skala Muški 88 112,52    

 Usamljenosti Ţenski 212 166,27 5985 -4,887 <0,001*** 

Napomena: 1) * statistička značajnost do 5%;  ** statistička značajnost do 1%; *** 

statistička značajnost do 0,1% 

 

Tablica 7.9: Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podskalama 

usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti s obzirom na spol ispitanika, 

izvor: autor I.K. 

 

   U Tablici 7.10. prikazani su rezultati analize U testa koji upućuju na 

sljedeća dva zaključka: 

1. Ne postoji statistički značajna razlika u osjećaju socijalne 

usamljenosti i usamljenosti u obitelji kod osoba što su mlaĎe od 

85 godina u odnosu na osobe starije od 85 godina (p = 0,238 

odnosno p = 0,327). 

2. Postoji statistički značajna razlika u osjećaju usamljenosti u 

ljubavi i ukupnoj usamljenosti kod osoba što su mlaĎe od 85 

godina u odnosu na osobe starije od 85 godina (p = 0,002 

odnosno p = 0,017). Osobe starije od 85 godina te osjećaje 

imaju intenzivnije (142,79 < 182,00 kao i 144,59 < 174.64). 
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Hipoteza H2b je glasila: „Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana 

je s dobi – ispitanici iznad 85 godina iskazuju veću razinu usamljenosti.“ Ona 

se prihvaća. 

 Testna 
kategorij.  
(nezavisna) 
varij. 

Podskup 
Ispitanika 

Broj 
ispit. 

Sredine 
rangova 

U 
vrijed. 

 

z 
vrijed. 

 
p1) 

 

1. Subskala 
socijalne  

65-84 godine 241 147,59    

 usamljenosti 85 i više god. 59 162,37 6409 -1,180   0,238 

2. Subskala 
usamlj.u  

65-84 godine 241 142,79    

 Ljubavi 85 i više god. 59 182,00 5251 -3,114   0,002** 

3. Subskala 
usamlj.u 

65-84 godine 241 152,92    

 Obitelji 85 i više god. 59 140,61 6526 -0,981   0,327 

4. Ukupna skala 65-84 godine 241 144,59    

 usamljenosti 85 i više god. 59 174,64 5685 -2,385   0,017* 

Napomena: 1) * statistička značajnost do 5%;  ** statistička značajnost do 1%; *** 

statistička značajnost do 0,1% 

 

Tablica 7.10: Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na subskalama 

usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti s obzirom na dob ispitanika,  

izvor: autor I.K. 

 

Tablica 7.11. prikazuje rezultate usporedbe medijana za tvrdnje na 

subskalama usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti pomoću Mann-

Whitneyevog U testa s obzirom na dvije obrazovne grupe ispitanika. Rezultati 

analize U testom upućuju na sljedeća dva zaključka: 

1. Ne postoji statistički značajna razlika u osjećaju usamljenosti u 

obitelji kod osoba što su završile osnovnu školu u odnosu na 

osobe sa završenom srednjom školom (p = 0,085). 

2. Postoji statistički značajna razlika u osjećaju socijalne 

usamljenosti, usamljenosti u ljubavi i ukupnoj usamljenosti kod 

osoba što su završile osnovnu školu u odnosu na osobe sa 

završenom srednjom školom (p = 0,011 odnosno p < 0,001 
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odnosno p < 0,001). Osobe sa završenom srednjom školom 

osjećaju manju usamljenost u odnosu na osobe sa završenom 

osnovnom školom. Svagdje je sredina rangova veća kod 

osnovne škole, a manja kod srednje škole. 

 

Hipoteza H2c je glasila: „Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana 

je sa stupnjem obrazovanja – niţe obrazovani ispitanici iskazuju veću 

usamljenost od ispitanika s višom razinom obrazovanja.“ Premda hipoteza 

nije potvrĎena kod usamljenosti u obitelji, ipak treba na kraju zaključiti da se 

ova hipoteza prihvaća. 

 

 Testna 
kategorij.  
(nezavisna) 
varij. 

Podskup 
Ispitanika 

Broj 
ispit. 

Sredine 
rangova 

U 
vrijed. 

 

z 
vrijed. 

 
p1) 

 

1. Subskala 
socijalne  

osnovna 
škola 

173 147,92    

 Usamljenosti srednja škola 103 122,67 7279 -2,555   0,011* 

2. Subskala 
usamlj.u  

osnovna 
škola 

173 151,46    

 Ljubavi srednja škola 103 116,74 6668 -3,497 <0,001*** 

3. Subskala 
usamlj.u 

osnovna 
škola 

173 144,86    

 Obitelji srednja škola 103 127,82 7809 -1,721   0,085 

4. Ukupna skala osnovna 
škola 

173 151,72    

 Usamljenosti srednja škola 103 116,30 6622 -3,567 <0,001*** 

Napomena: 1) * statistička značajnost do 5%;  ** statistička značajnost do 1%; *** 

statistička značajnost do 0,1%  

 

Tablica 7.11: Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na subskalama 

usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti s obzirom na obrazovanje 

ispitanika, izvor: autor I.K. 

 

   Tablica 7.12. prikazuje rezultate usporedbe medijana za tvrdnje na 

subskalama usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti pomoću Kruskal-
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Wallisovog H testa s obzirom na tri dohodovne grupe ispitanika. Rezultati 

analize H testom upućuju na sljedeća dva zaključka: 

1. Ne postoji statistički značajna razlika u osjećaju socijalne 

usamljenosti (p = 0,686), usamljenosti u ljubavi (p = 0,499) i 

ukupne usamljenosti (p = 0,448) kod osoba što imaju različite 

grupe mjesečnih prihoda.  

2. Postoji statistički značajna razlika u osjećaju usamljenosti u 

obitelji kod osoba što imaju različite svote mjesečnih prihoda (p 

= 0,019). Osobe sa najniţim prihodima (1000-2500 kn) imaju 

najjači osjećaj usamljenosti u obitelji dok osobe sa najvišim 

prihodima (više od 3500 kn) imaju najslabiji osjećaj 

usamljenosti u obitelji (156,88 > 135,88 > 120,93). 

 

   Hipoteza H2d je glasila: „Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana 

je s njihovim mjesečnim dohotkom – ispitanici s niţim mjesečnim dohotkom 

iskazuju veću usamljenost od ispitanika s višim mjesečnim dohotkom.“ Kako 

se pokazalo H testovima postoji statistički značajna razlika samo na subskali 

usamljenosti u obitelji. Stoga treba konačno zaključiti da se navedena 

hipoteza ne prihvaća. 

 Testna 
kategorij. 

(nezavisna) 
varij. 

Podskup 
ispitanika 

Broj 
ispit. 

Sredine 
Rangov

a 

H 
vrijedn. 

 

 
df 
 

 
p1) 

 

1. Subskala 
socijalne  

1000 - 2500kn 143 146,32    

 usamljenosti 2500 - 3500 

kn 

99 145,07       

  više od 

3500kn 

45 134,28 0,754 2   0,686 

2. Subskala 
usamlj.u  

1000 - 2500 

kn 

143 145,03    

 Ljubavi 2500 - 3500 

kn 

99 137,57      

  više od 3500 

kn 

45 154,87 1,390 2   0,499 
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3. Subskala 
usamlj.u 

1000 - 2500 

kn 

143 156,88    

 Obitelji 2500 - 3500 

kn 

99 135,88       

  više od 3500 

kn 

45 120,93 7,931 2   0,019* 

4. Ukupna skala 1000 - 2500 

kn 

143 150,22    

 Usamljenosti 2500 - 3500 

kn 

99 137,92       

  više od 3500 

kn 

45 137,60 1,604 2   0,448 

Napomena: 1) * statistička značajnost do 5%;  ** statistička značajnost do 1%; *** 

statistička značajnost do 0,1% 

 

Tablica 7.12: Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na subskalama 

usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti s obzirom na mjesečni dohodak 

ispitanika, izvor: autor I.K. 

 

   Tablica 7.13. prikazuje rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na 

subskalama usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti pomoću Kruskal-

Wallisovog H testa s obzirom na broj posjeta liječniku opće medicine od 

strane ispitanika. Rezultati H testa navode na dva zaključka: 

1. Ispitanici se statistički značajno ne razlikuju s obzirom na 

osjećaj socijalne usamljenosti (p = 0,910) kao i s obzirom na 

osjećaj usamljenosti u obitelji (p = 0,126) kod usporedbe triju 

grupa ispitanika: onih koji rijetko posjećuju liječnika, onih koji 

liječnika posjećuju 3 – 5 puta godišnje i onih koji ih češće 

posjećuju (1-2 puta mjesečno). 

2. Ispitanici se statistički značajno razlikuju s obzirom na osjećaj 

usamljenosti u ljubavi  (p = 0,017) kao i s obzirom na ukupni 

osjećaj usamljenosti (p = 0,043) kod usporedbe triju grupa 

ispitanika: onih koji rijetko posjećuju liječnika opće medicine, 

onih koji liječnika opće medicine posjećuju 3 – 5 puta godišnje i 

onih koji ih češće posjećuju (1-2 puta mjesečno). Ispitanici koji 
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češće posjećuju liječnika opće medicine imaju jače izraţen 

osjećaj usamljenosti u ljubavi kao i ukupni osjećaj usamljenosti 

(139,02<140,00<169,32 odnosno 140,87<140,96<167,04). 

 

    Hipoteza H2e je glasila: „Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana 

je s brojem posjeta liječniku opće medicine – ispitanici s većim brojem 

posjeta liječniku opće medicine iskazuju veću usamljenost od ispitanika koji 

imaju manji broj odlazaka liječniku.“ Kako je opisanim testovima dokazana 

ova hipoteza kod ukupne usamljenosti kao i kod usamljenosti u ljubavi ona 

se prihvaća. 

 Testna 
kategorij.  
(nezavisna) 
varij. 

Podskup 
Ispitanika 

Broj 
ispit. 

Sredine 
Rangova 

H 
vrijedn. 

 

 
df 
 

 
p1) 

 

1. Subskala 
socijalne  

Rijetko 76 147,78    

 Usamljenosti 3-5 puta god. 114 149,74       

  1-2 puta mjes. 110 153,17 0,190 2  0,910 

2. Subskala 
usamlj.u  

Rijetko 76 139,02    

 Ljubavi 3-5 puta god. 114 140,00      

  1-2 puta mjes. 110 169,32 8,190 2 0,017* 

3. Subskala 
usamlj.u 

Rijetko 76 139,76    

 Obitelji 3-5 puta god. 114 145,06       

  1-2 puta mjes. 110 163,55 4,137 2  0,126 

4. Ukupna skala Rijetko 76 140,87    

 Usamljenosti 3-5 puta god. 114 140,96       

  1-2 puta mjes. 110 167,04 6,314 2 0,043* 

Napomena: 1) * statistička značajnost do 5%;  ** statistička značajnost do 1%; *** 

statistička značajnost do 0,1% 

 

Tablica 7.13: Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na subskalama 

usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti s obzirom na broj posjeta 

liječniku od strane ispitanika, izvor: autor I.K. 
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   Tablica 7.14. prikazuje rezultate usporedbe medijana za tvrdnje na 

subskalama usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti pomoću Kruskal-

Wallisovog H testa s obzirom na učestalost tjelesne aktivnosti ispitanika. 

Rezultati H testa upućuju na sljedeće zaključke: 

1. Ispitanici se statistički značajno ne razlikuju s obzirom na osjećaj 

usamljenosti u ljubavi (p = 0,459) kod usporedbe triju grupa ispitanika: 

onih koji ne vjeţbaju, onih koji vjeţbaju 2-3 puta tjedno i onih koji 

vjeţbaju svakodnevno.  

2. Ispitanici se statistički značajno razlikuju s obzirom na osjećaj 

socijalne usamljenosti  (p < 0,001), s obzirom na osjećaj usamljenosti 

u obitelji (p < 0,001) kao i s obzirom na ukupni osjećaj usamljenosti 

kod usporedbe triju grupa ispitanika. Oni koji ne vjeţbaju imaju te 

osjećaje najjače izraţene za razliku od onih koji vjeţbaju svakodnevno 

koji te osjećaje imaju najslabije izraţene. 

 

    Hipoteza H2f glasi: „Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana je sa 

tjelesnom aktivnosti - ispitanici koji provode tjelesnu aktivnost 2 puta tjedno ili 

više od toga iskazuju manju usamljenost od ispitanika koji istu provode manje 

od toga.“ S obzirom na navedena dva zaključka ova se hipoteza prihvaća. 

 

 Testna 
kategorij. 

(nezavisna) 
varij. 

Podskup 
Ispitanika 

Broj 
ispit. 

Sredine 
Rangova 

H 
vrijedn. 

 

 
df 
 

 
p1) 

 

1. Subskala 
socijalne  

ne vjeţba 125 175,90    

 Usamljenosti 2-3 puta 

tjedno 

124 136,62       

  Svakodnevno 51 122,00 19,610 2 <0,001*** 

2. Subskala 
usamlj.u  

ne vjeţba 125 157,85    

 Ljubavi 2-3 puta 

tjedno 

124 144,71      

  Svakodnevno 51 146,55 1,557 2   0,459 

3. Subskala 
usamlj.u 

ne vjeţba 125 175,88    
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 Obitelji 2-3 puta 

tjedno 

124 135,90       

  svakodnevno 51 123,80 19,199 2 <0,001*** 

4. Ukupna skala ne vjeţba 125 172,24    

 Usamljenosti 2-3 puta 

tjedno 

124 135,49       

  svakodnevno 51 133,72 13,479 2   0,001*** 

Napomena: 1) * statistička značajnost do 5%;  ** statistička značajnost do 1%; *** 

statistička značajnost do 0,1% 

 

Tablica 7.14: Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na subskalama 

usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti s obzirom na učestalost tjelesne 

aktivnosti ispitanika, izvor: autor I.K. 

 

     Tablica 7.15. prikazuje rezultate usporedbe medijana za tvrdnje na 

subskalama usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti pomoću Mann-

Whitneyevog U testa s obzirom na bračni status ispitanika. Rezultati analize 

U testom upućuju na sljedeća dva zaključka: 

1. Ne postoji statistički značajna razlika u osjećaju usamljenosti u 

obitelji kod osoba što su u braku u odnosu na te osjećaje kod 

osoba što su izvan braka (p = 0,191). 

2. Postoji statistički značajna razlika u osjećaju socijalne 

usamljenosti (p = 0,004), usamljenosti u ljubavi (p < 0,001) i 

ukupnoj usamljenosti (p < 0,001) kod osoba što su u braku u 

odnosu na osobe što su izvan braka. starije od 85 godina (p = 

0,002 odnosno p = 0,017). Osobe izvan braka te osjećaje 

usamljenosti imaju intenzivnije od osoba što su u braku.  

 

Hipoteza H2g je glasila: „Usamljenost osoba starije ţivotne dobi povezana 

je sa njihovim bračnim stanjem – osobe izvan braka iskazuju veću 

usamljenost od osoba u braku.“ S obzirom na ove zaključke iznesena se 

hipoteza prihvaća. 
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 Testna 

kategorij.  

(nezavisna) 

varij. 

Podskup 

Ispitanika 

Broj 

ispit. 

Sredine 

rangova 

U 

vrijedn. 

 

z 

vrijedn. 

 

p1) 

 

1. Subskala 

socijalne  

u braku 124 133,28    

 usamljenosti izvan braka 176 162,63 8777 -2,902   0,004* 

2. Subskala 

usamlj.u  

u braku 124 80,26    

 Ljubavi izvan braka 176 199,99 2202 -11,779 <0,001*

** 

3. Subskala 

usamlj.u 

u braku 124 142,73    

 Obitelji izvan braka 176 155,97 9948 -1,307   0,191 

4. Ukupna 

skala 

u braku 124 101,85    

 usamljenosti izvan braka 176 184,78 4879 -8,156 <0,001*

** 

Napomena: 1) * statistička značajnost do 5%;  ** statistička značajnost do 1%; *** 

statistička značajnost do 0,1% 

 

Tablica 7.15: Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na subskalama 

usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti s obzirom na bračni status 

ispitanika, izvor: autor I.K. 

 

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

 

    Narednu skupinu rezultata analize čine bivarijatni Spearmanovi koeficijenti 

korelacije (rs).  Navedeni koeficijenti korelacije mogu biti statistički značajni 

(p < 0,05) ili ne (p > 0,05). Ako su statistički značajni onda utvrĎena 

povezanost ne vrijedi samo u promatranom uzorku nego vrijedi i za čitavu 

populaciju (osnovni skup). U ovom je istraţivanju izdvojeno pet omjernih 

varijabli. Zbog nepostojanja sličnosti navedenih distribucija sa normalnom 

distribucijom nije moguće koristiti parametrijski Pearsonov koeficijent 

korelacije pa je izračunato 10 Spearmanovih koeficijenata korelacije koji su 

prikazani u korelacijskoj matrici (Tablica 7.16). Od 10 koeficijenata korelacije: 

četiri koeficijenta pokazuju slabiju povezanost (sva četiri se odnose na 

povezanost godina ţivota sa drugim varijablama), a iznose od -0,15 do 0,28); 

tri koeficijenta pokazuju osrednju povezanost (0,43 do 0,58) – u sva tri 

slučaja se radi o povezanosti subskala meĎusobno; tri koeficijenta pokazuju 

jaču povezanost (0,74 do 0,85) - u sva tri slučaja se radi o povezanosti 

ukupne skale usamljenosti sa tri subskale usamljenosti; samo jedan 

koeficijent pokazuje povezanost koja nije statistički značajna dok ostalih 

devet koeficijenata pokazuju da se radi o statistički značajnoj povezanosti; 

samo jedan koeficijent korelacije je negativan dok je ostalih devet pozitivnih. 

 

 Varijable  S1  S2 S3 S4 GŢ 

S1 Subskala socijalne 

usamljenosti 

1 0,43**  0,58**  0,78**  0,002 

S2 Subskala usamljenosti u 

ljubavi 

 1  0,47**  0,85**  0,28** 

S3 Subskala usamljenosti u 

obitelji 

  1  0,74** -0,15** 

S4 Ukupna skala usamljenosti    1  0,14* 

GŢ Godine ţivota     1 

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statistička značajnost do 5%;  ** 

statistička značajnost do 1%; Koeficijenti korelacije koji pokazuju statistički značajnu 

povezanost u tabeli su deblje otisnuti. 

 

        Tablica 7.16: Spearmanovi koeficijenti korelacije, izvor: autor I.K. 
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8. Rasprava 

     Usamljenost osoba starije ţivotne u današnjem društvu dobiva vrlo malo 

pozornosti. Prema sustavnim pregledima literature vidljivo je da usamljenost 

izrazito nepovoljno utječe na zdravstveno funkcioniranje osoba starije ţivotne 

dobi. Dosadašnja, ali ujedno i ne tako brojna svjetska istraţivanja proučavala 

su utjecaj usamljenosti na zdravstveno funkcioniranje osoba starije ţivotne 

dobi te su povezivala njihove sociodemografske karakteristike (dob, spol, 

bračno stanje, stupanj obrazovanja, socioekonomski status, mjesto 

stanovanja) sa usamljenosti, meĎutim, u RH razmjerno je mali broj 

istraţivanja provedenih na tu tematiku [44]. Sam nedostatak stručne literature 

na ovu tematiku daje dojam da je usamljenost u osoba starije ţivotne dobi 

minimalno prisutna i u osoba koje ţive u instituciji (domu za starije i nemoćne 

osobe) i u osoba koje ţive u svojim kućama (domaćinstvima). 

U provedenom istraţivanju obuhvatile su se dvije skupine osoba starije 

ţivotne dobi: osobe koje ţive u instituciji (u domu za starije i nemoćne osobe) 

i osobe koje ţive u svojim kućama (domaćinstvima), njihove 

sociodemografske karakteristike (spol, dob, stupanj obrazovanja, mjesečni 

dohodak, učestalost posjeta liječniku opće medicine, tjelesna aktivnost, 

bračni status), njihov doţivljaj usamljenosti i povezanost svih varijabli.   

S obzirom na istraţivanja koja su dosad provedena, pretpostavili smo 

kako su osobe starije ţivotne dobi u instituciji (u domu za starije i nemoćne 

osobe) usamljenije u odnosu na osobe koje ţive u svojim kućama 

(domaćinstvima). No, provedeno istraţivanje dalo je nešto drugačije 

rezultate, odnosno statistički značajna razlika izmeĎu dvije skupine ispitanika 

pokazala se kod usamljenosti u obitelji i socijalnoj usamljenosti kod osoba 

starije ţivotne dobi koji ţive u svojim kućama, dok se statistički značajna 

razlika u obje skupine ispitanika u doţivljaju usamljenosti u ljubavi pokazala 

kod institucionaliziranih ispitanika, odnosno onih smještenih u domovima za 

starije i nemoćne osobe (Tablica 7.8). MeĎutim, ne postoji statistički značajna 

razlika u ukupnoj razini usamljenosti kod osoba starije ţivotne dobi što ţive u 

svojim kućama u odnosu na osobe starije ţivotne dobi što ţive u domovima 

za starije i nemoćne. Rezultati previše ne iznenaĎuju zbog toga što su u 
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istraţivanje bili uključeni domovi za starije i nemoćne osobe koji svojim 

uvjetima i opremom osobama starije ţivotne dobi nastoje pruţati osjećaj 

sigurnosti kakav bi imale u svojoj kući. Brajković navodi kako se samim 

odlaskom osobe starije ţivotne dobi u dom za starije i nemoćne, moţe javiti 

osjećaj usamljenosti u ljubavi. Ujedno, Brajković navodi kako osobe starije 

ţivotne dobi koje ţive u domovima za starije i nemoćne pokazuju veći stupanj 

usamljenosti od osoba koje ţive u svojim kućama, a kao razlog navodi obitelj 

kao glavni izvor socijalne podrške u osoba starije ţivotne dobi [4]. Autori 

Lovreković i Leutar smatraju kako smještaj osobe starije ţivotne dobi u dom 

za starije i nemoćne u njoj budi osjećaj nezadovoljstva i pojačana stresa [11]. 

MeĎutim, kakav će se osjećaj javiti u samoj osobi ovisi o njezinoj sposobnosti 

prilagoĎavanja novonastaloj situaciji, stavu nje same, ali i stavu njezine 

okoline (obitelji, prijatelja), te ono što je vaţno naglasiti jest kako ti osjećaji ne 

moraju nuţno biti negativni [4].  

Opisna statistika sociodemografskih karakteristika ispitanih u osoba 

starije ţivotne dobi koje su bile uključene u istraţivanje (N=300) ukazuje da 

je većina ispitanika ţenskog spola: 212 (71%), najveći broj ispitanika je u 

dobi od 65. do 69. godine ţivota, njih 92 (31%), dok je najmanje onih starijih 

od 95 godina, odnosno 3 (1%).  

Upravo su ispitanice ţenskog spola iskazale veću razinu usamljenosti u 

odnosu na ispitanike muškog spola, kako kod socijalne usamljenosti, tako i 

kod usamljenosti u ljubavi i usamljenosti u obitelji (Tablica 7.9). Cacioppo i 

sur. utvrdili su kako je usamljenost češća u osoba ţenskog spola u odnosu 

na one muškog spola [51]. TakoĎer, Fowler i Christakis proveli su istraţivanje 

čiji su rezultati isto tako pokazali kako je usamljenost češća u ţena u odnosu 

na muškarce [50]. Rezultati istraţivanja provedenog u RH pokazalo je isto 

tako da su ţene usamljenije u odnosu na muškarce [52]. Navedene rezultate 

moţemo objasniti tako da su osobe ţenskog spola otvorenije i slobodnije u 

izraţavanju svojih osjećaja u odnosu na osobe muškog spola u 

istraţivanjima.  

Što se tiče dobi, najveću razinu usamljenosti pokazali su ispitanici od 85 i 

više godina i to na području usamljenosti u ljubavi (Tablica 7.10). Cacioppo i 
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sur. dobili su slične rezultate, odnosno utvrdili su kako se usamljenost 

najčešće javlja u adolescenata, ali i u osoba starije ţivotne dobi od 80 i više 

godina [51]. TakoĎer, istraţivanje provedeno u Finskoj ukazalo je na porast 

pojave usamljenosti s povećanjem ţivotne dobi, meĎutim pokazalo se kako 

se ista javlja isključivo u visokoj ţivotnoj dobi [56]. 

Naša pretpostavka bila je da su niţe obrazovane osobe starije ţivotne 

dobi usamljenije u odnosu na one sa višim obrazovanjem s obzirom da niţi 

stupanj obrazovanja u velikoj većini slučajeva sa sobom nosi i niţe 

materijalne prihode. Osobe starije ţivotne dobi sa višim materijalnim 

prihodima imaju veći broj prilika uključivanja u razne socijalne i društvene 

aktivnosti te im se na taj način javlja i osjećaj društvene koristi koji je u osoba 

starije ţivotne dobi izrazito vaţan [75]. Istraţivanjem se naša pretpostavka 

pokazala točnom, odnosno pokazalo se kako niţe obrazovani ispitanici 

iskazuju veću razinu usamljenosti od onih više obrazovanih (Tablica 7.11). 

Niţi stupanj obrazovanja u osoba starije ţivotne dobi utječe na njihovo rizično 

zdravstveno ponašanje koje nerijetko uključuje pušenje i učestalu 

konzumaciju alkoholnih pića [110].  

Ako gledamo odnos mjesečnog dohotka i usamljenosti, zanimljivo je kako 

ne postoji statistički značajna razlika u procjeni usamljenosti u odnosu na 

ispitanika sa višim, odnosno niţim mjesečnim dohotkom (Tablica 7.12). Naša 

pretpostavka je bila da će osobe starije ţivotne dobi s niţim mjesečnim 

dohotkom iskazati veću razinu usamljenosti u odnosu na one s višim 

mjesečnim dohotkom, upravo iz razloga što niţi mjesečni dohodak moţe 

dovesti do smanjenja mogućnosti za društvenim aktivnostima, odnosno 

interakcijama. Dobiveni rezultati tako nisu u skladu s ranije provedenim 

sličnim istraţivanjima. Postoji negativna poveznica materijalnog stanja 

pojedinca sa pojavom usamljenosti [72]. Siromaštvo izrazito negativno utječe 

na društvene aktivnosti te dovodi do osjećaja usamljenosti i socijalne izolacije 

[73]. Dakle, osobe starije ţivotne dobi sa niţim mjesečnim dohotkom iskazuju 

veću razinu usamljenosti su od osoba čiji je mjesečni dohodak viši [74]. 

Što se tiče učestalosti posjeta liječniku opće medicine i usamljenosti, 

moţemo vidjeti kako ispitanici s većim brojem posjeta liječniku opće medicine 
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iskazuju veću usamljenost od ispitanika koji imaju manji broj odlazaka istom 

(Tablica 7.13). Naţalost, nismo pronašli istraţivanje s kojim bismo usporedili 

dobivene rezultate. Naša pretpostavka je da usamljenije osobe starije ţivotne 

dobi češće posjećuju liječnika opće medicine upravo zbog nedostatka 

socijalnih kontakata. Socijalni kontakti u svim dobnim skupinama od izrazite 

su vaţnosti za svaku pojedinu osobu [76]. 

Gledajući odnos tjelesne aktivnosti i usamljenosti moţemo vidjeti kako 

ispitanici koji provode tjelesnu aktivnost 2 puta tjedno ili više od toga iskazuju 

manju usamljenost od ispitanika koji istu provode rjeĎe od toga (Tablica 

7.14). Fiziološke promjene koje sam proces starenja nosi sa sobom dovode 

do smanjenja funkcionalnih sposobnosti što posljedično utječe na smanjenje 

tjelesne aktivnosti u osoba starije ţivotne dobi [22]. Dokazano je kako osobe 

starije ţivotne dobi koje se bave nekom vrstom tjelesne aktivnosti funkcijski 

pokazuju znatno veće sposobnosti od onih osoba starije ţivotne dobi koje 

nisu tjelesno aktivne [13]. Tjelesna aktivnost smanjuje samu pojavnost 

usamljenosti u osoba starije ţivotne dobi. TakoĎer, dokazano je kako osobe 

starije ţivotne dobi koje imaju socijalnu i emocionalnu podršku bilo obitelji ili 

prijatelja pokazuju veću razinu tjelesne aktivnosti od onih osoba koje istu 

nemaju [78].  

Zadovoljstvo brakom jedan je od vaţnijih čimbenika emocionalne 

stabilnosti svake osobe [59]. Ako pogledamo bračni status ispitanika 

moţemo vidjeti kako postoji statistički značajna razlika u usamljenosti u 

ljubavi i socijalnoj usamljenosti u odnosu ispitanika koji su u braku i onih koji 

nisu u braku (neudati/neoţenjeni, udovci, rastavljeni), odnosno ispitanici 

izvan braka pokazuju veću razinu usamljenosti od onih u braku (Tablica 

7.15). Osobe starije ţivotne dobi koje su neudate/neoţenjene pokazuju veću 

razinu usamljenosti od osoba starije ţivotne dobi koje su u braku ili trajnoj 

vanbračnoj zajednici sa partnerom [64]. Marqelisch i sur. proveli su 

istraţivanje koje je povezalo bračno zadovoljstvo osoba starije ţivotne dobi 

sa zdravljem što u konačnici doprinosi njihovoj kvaliteti ţivota [65]. Ujedno, 

mentalno zdravlje kao i emocionalno zdravlje svakog pojedinca povezano je 

sa njegovom bračnom stabilnosti [59].   
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Sukladno svemu navedenom, moţemo reći kako su se statistički značajne 

razlike s obzirom na ispitanike koji ţive u instituciji (domu za starije i 

nemoćne osobe) i ispitanike koji ţive u svojim kućama (domaćinstvima) 

pokazale za usamljenost u obitelji i socijalnu usamljenost.  

Ako gledamo rezultate obje skupine ispitanika s obzirom na njihove 

sociodemografske karakteristike (spol, dob, stupanj obrazovanja, učestalost 

posjeta liječniku opće medicine, tjelesna aktivnost, bračni status) dobiveni 

rezultati pokazuju statistički značajne razlike u samoj procjeni socijalne i 

emocionalne usamljenosti. 
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9. Zaključak 

Vidljiv je trend starenja stanovništva. Skrb za osobe starije ţivotne dobi 

tako postaje javnozdravstveni imperativ, stoga se sve više nastoji promovirati 

zdravo i aktivno starenje kako bi se osobama starije ţivotne dobi osigurala 

kvaliteta ţivota. Usamljenost i njezin intenzitet mogu se razlikovati i mijenjati 

s obzirom na ţivotnu dob svakog pojedinca. Pojava usamljenosti u osoba 

starije ţivotne dobi sve je češća, a samim time usamljenost postaje jedan od 

značajnijih javnozdravstvenih problema.  

Provedenim istraţivanjem u osoba starije ţivotne dobi dobiveni su rezultati 

kojima je potvrĎeno postojanje usamljenosti i u osoba smještenih u instituciji 

(domovima za starije i nemoćne osobe) i u osoba koje ţive u svojim kućama 

(domaćinstvima). Ako se usporedi pojavnost usamljenosti u osoba starije 

ţivotne dobi smještenih u instituciji i onih u svojim kućama, statistički su se 

značajne razlike pokazale za usamljenost u obitelji i socijalnu usamljenost. 

Ujedno, rezultati provedenog istraţivanja pokazali su statistički značajne 

razlike u samoprocjeni usamljenosti osoba starije ţivotne dobi u odnosu na 

njihove sociodemografske karakteristike (spol, dob, stupanj obrazovanja, 

učestalost posjeta liječniku opće medicine, učestalost bavljenja tjelesnom 

aktivnosti, bračni status).  

Publiciranje većeg broja stručnih članaka o pojavi usamljenosti u osoba 

starije ţivotne dobi, kao i kontinuirana edukacija pruţatelja skrbi o 

usamljenosti ključ su boljeg prepoznavanja ovog sveprisutnog problema 

današnjice. Ujedno, potrebno je senzibilizirati javnost na sve češći problem 

usamljenosti u osoba starije ţivotne dobi. Istraţivanjem se ţeli doprinijeti 

znanosti socijalne gerontologije kroz utvrĎivanje postojećeg stanja i u 

institucijama (domovima za starije i nemoćne osobe) i u vlastitim 

domaćinstvima. MeĎutim, iako je provedeno istraţivanje ukazalo na niz 

karakteristika koje mogu dovesti do same pojave usamljenosti u osoba starije 

ţivotne dobi, usamljenost ostaje tematika koju treba kontinuirano istraţivati 

kako bi se u budućnosti mogli razviti odgovarajući modeli prevencije iste.  

 

U Varaţdinu, _______________                          Potpis: ______________ 
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Prilozi 

 

Prilog 1 – Upitnik o socijalnoj i emocionalnoj usamljenosti osoba starije 

ţivotne dobi 

 

Poštovane/i, 

 

Ovaj upitnik izraĎen je za potrebe istraţivanja u svrhu izrade diplomskog 

rada na studiju Sestrinstvo – menadţment u sestrinstvu Sveučilišta Sjever 

Varaţdin pod naslovom „Socijalna i emocionalna usamljenost osoba starije 

ţivotne dobi“ pod mentorstvom doc.dr.sc. Marijane Neuberg. Upitnik je 

anoniman, a rezultati će se koristiti za izradu diplomskog rada i objavu u 

znanstvenim časopisima, a Vaš doprinos je iznimno značajan za istinitost i 

stvarni prikaz ove pojave u vlastitim domaćinstvima i institucijama. Unaprijed 

zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rješavanja upitnika. 

 

Ines Kosir bacc.med.techn., Sveučilište Sjever, Diplomski sveučilišni studij 

Sestrinstvo – menadţment u sestrinstvu, 104. brigade 3, 42 000 Varaţdin 

 

Ispred odgovora stavite oznaku X 

*Napomena: pitanje pod brojem 6 ne ispunjavaju ispitanici koji su smješteni u 

domovima za starije i nemoćne 

 

1. Spol            M              Ţ 
2. Vaša dob u godinama je:   

____ 

3. Vaš stupanj obrazovanja je? 

      Nemam završenu školu 
      Osnovna škola 
      Srednja škola 
      Visoko obrazovanje (sve iznad srednje 
škole)         

4. Vaše bračno stanje je? 

     U braku 
     Neudana/neoţenjen 
     Udovac/ica 
     Razveden/a 
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5. Mjesto stanovanja 
      Dom za starije i nemoćne 
      Vlastito domaćinstvo 

6. Vrsta domaćinstva*  
      Samačko domaćinstvo  
      Domaćinstvo s više članova 
 

7. Vaš mjesečni dohodak iznosi? 
      Manje od 1000 kn 
      Od 1000 kn do 2500 kn 
      Od 2500 kn do 3500 kn 
      Više od 3500 kn 

8. Koliko često posjećujete 
liječnika opće medicine? 

             Rijetko 
        3-5 puta godišnje 
        1-2 puta mjesečno 

9. Bavite li se tjelesnom aktivnošću?  
       DA 

            NE 
 

10. Ako ste u prethodnom 
odgovoru označili da se 
bavite tjelesnom aktivnošću 
molimo Vas da navedete 
kojom. 

 
________________________ 

11. Koliko često provodite tjelesnu 
aktivnost? 

                 Ne vjeţbam 
                 2-3 puta tjedno 

            Svakodnevno 

12. Gdje provodite tjelesnu 
aktivnost? 

               Ne vjeţbam 
               Kod kuće 

          U nekoj ustanovi 

13. Vaša tjelesna teţina u kg je: _______ 
 
14. Vaša visina u cm je: _________ 
 

ITM ________ (ispunjava ispitivač) 

15. Koliko često obavljate 
religijske obrede, volontirate, 
bavite se nekim hobijem 
(heklanje, pjevanje, ručni 
rad)? 

              Rijetko 
              2-3 puta tjedno 
              Svakodnevno 
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16. Dolje navedene tvrdnje opisuju neke načine na koje ljudi doţivljavaju 

sebe i svoj odnos s različitim drugim osobama. Pročitajte paţljivo svaku 

tvrdnju i procijenite koliko se ono što ona izriče odnosi na Vas osobno. 

Procjene ćete davati tako što ćete uz svaku tvrdnju zaokruţiti jedan broj 

na skali koja ima sedam stupnjeva. Značenje pojedinih brojeva na skali 

procjene je sljedeće: 

 

1 
uopće se 

NE 
slaţem 

2 
uglavnom 

se NE 
slaţem 

3 
donekle 
se NE 

 
slaţem 

4 
niti se 

slaţem, 
niti se ne 
slaţem 

5 
donekle 

se slaţem 

6 
uglavnom 
se slaţem 

7 
potpuno 

se slaţem 

1. 
Ono što je meni vaţno ne čini se da je 
vaţno ljudima koje znam. 

1 2 3 4 5 6 7 

2. Nemam prijatelja koji dijeli moja stajališta. 1 2 3 4 5 6 7 

3. Postoji krug prijatelja čiji sam ja dio. ® 1 2 3 4 5 6 7 

4. 
Moji prijatelji razumiju moje potrebe i 
razmišljanja. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

5. 
Uglavnom funkcioniram na istoj valnoj 
duljini s ljudima koje poznajem. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

6. 
Imam puno zajedničkog s ljudima koje 
poznajem. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

7. 
Imam prijatelje kojima se mogu obratiti za 
savjet. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

8. SviĎaju mi se ljudi s kojima se druţim. ® 1 2 3 4 5 6 7 

9. 
Mogu računati na pomoć svojih prijatelja. 
® 

1 2 3 4 5 6 7 

10. 
Imam prijatelje s kojima mogu razgovarati 
o onome što me tišti u mom ţivotu. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

11. Nemam prijatelje koji me razumiju. 1 2 3 4 5 6 7 

12. Nisam zadovoljan prijateljima koje imam. 1 2 3 4 5 6 7 

13. 
Imam prijatelja s kojim mogu podijeliti 
svoje mišljenje. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

14. Vaţan sam dio nečijeg ţivota. ® 1 2 3 4 5 6 7 

15. 
Osjećam se sam kad sam sa svojom 
obitelji. 

1 2 3 4 5 6 7 
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16. 
Nikome u mojoj obitelji nije stvarno stalo 
do mene. 

1 2 3 4 5 6 7 

17. 
Imam ljubavnu vezu u kojoj s partnerom 
dijelim najskrovitije misli i osjećaje. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

18. 
Ne postoji nitko u mojoj obitelji na koga se 
mogu osloniti kad mi treba potpora i 
ohrabrenje. 

1 2 3 4 5 6 7 

19. Zaista mi je stalo do moje obitelji. ® 1 2 3 4 5 6 7 

20. 
Postoji netko tko ţeli svoj ţivot dijeliti sa 
mnom. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

21. 
Osjećam da doista pripadam u svoju 
obitelj. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

22. 
Imam potrebu za bliskom ljubavnom 
vezom koju do sada nisam zadovoljio. 

1 2 3 4 5 6 7 

23. 
Ţelio bih da mogu reći nekome u koga 
sam zaljubljen da ga volim. 

1 2 3 4 5 6 7 

24. 
Imam ljubavnu vezu s osobom koja mi 
pruţa podršku i ohrabrenje koje trebam. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

25. 
Zateknem sebe ponekad kako čeznem za 
nekim s kim bih dijelio svoj ţivot. 

1 2 3 4 5 6 7 

26. 
Ţelio bih da je mojoj obitelji više stalo do 
moje sreće. 

1 2 3 4 5 6 7 

27. 
Zaljubljen sam u nekoga tko je takoĎer 
zaljubljen u mene. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

28. Osjećam se blizak svojoj obitelji. ® 1 2 3 4 5 6 7 

29. 
Imam nekoga tko zadovoljava moje 
potrebe za bliskošću. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

30. Osjećam se dijelom svoje obitelji. ® 1 2 3 4 5 6 7 

31. 
Postoji netko tko zadovoljava moje 
emocionalne potrebe. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

32. Ni s kim u obitelji nisam blizak. 1 2 3 4 5 6 7 

33. 
U ljubavnoj sam vezi s osobom čijoj sreći 
ja doprinosim. ® 

1 2 3 4 5 6 7 

34. Moja mi je obitelj vaţna. ® 1 2 3 4 5 6 7 

35. 
Ţelio bih imati ljubavnu vezu koja bi mi 
pruţila više zadovoljstva. 

1 2 3 4 5 6 7 

36. Mojoj je obitelji doista stalo do mene. ® 1 2 3 4 5 6 7 

 

® - tvrdnje koje se obrnuto boduju 
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Rezultat ispitanika na pojedinim subskalama odreĎuje se zbrajanjem procjena koje je 
dao na pripadajućim česticama. To su čestice br. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 i 13 
za subskalu socijalne usamljenosti, čestice br. 14, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 29, 31, 33 
i 35 za subskalu usamljenosti u ljubavi, te čestice br. 15, 16, 18, 19, 21, 26, 28, 30, 32, 
34 i 36 za subskalu usamljenosti u obitelji.  
 
Izvor: Proroković i sur. 2004. 
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Prilog 2 – Informirani pristanak za sudjelovanje u istraţivanju 

 

NAZIV ISTRAŢIVANJA: Socijalna i emocionalna usamljenost osoba starije 

ţivotne dobi 

MJESTO ISTRAŢIVANJA:  

IME I PREZIME VODITELJA ISTRAŢIVANJA: Ines Kosir, bacc.med.techn. 

 

Poštovane/i,  

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom 

istraţivanju u kojem će se ispitati socijalna i emocionalna usamljenost te 

utvrditi u kojoj je mjeri usamljenost povezana sa sociodemografskim 

varijablama. U istraţivanje će se uključiti osobe starije ţivotne dobi koje ţive 

u vlastitim domaćinstvima i one koje ţive u domovima za starije i nemoćne. 

Vaš doprinos je iznimno značajan za istinitost i stvarni prikaz ove pojave u 

vlastitim kućama (domaćinstvima) i institucijama (domovima za starije i 

nemoćne osobe), dok samo istraţivanje predstavlja doprinos znanosti 

socijalne gerontologije te ujedno i u praktičnom radu medicinske 

sestre/tehničara jer će rezultati istraţivanja omogućiti bolje razumijevanje 

faktora koji dovode do sve češće pojave usamljenosti. 

Voditelj istraţivanja je Ines Kosir, studentica diplomskog studija 

sestrinstva, pod vodstvom doc.dr.sc. Marijane Neuberg. Istraţivanje nema 

financijsku potporu. Istraţivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada.  

U slučaju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molimo Vas 

da se za objašnjenje obratite ispitivaču u istraţivanju. Vaše sudjelovanje u 

ovom ispitivanju je dobrovoljno i moţete se u bilo kojem trenutku povući. 

Ukoliko odlučite sudjelovati u ovom istraţivanju od Vas će se traţiti da 

potpišete Informirani pristanak uz naznaku mjesta i datuma.  

Svojim potpisom potvrĎujem da sam informiran/a o ciljevima ovog 

istraţivanja i pristajem u njemu sudjelovati. 

 

U _______(mjesto), ____   (datum).                      ___________________ 

Potpis sudionika                                                                   
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