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Sazetak

Usamljenost se karakterizira kao izrazito neugodno emocionalno stanje
koje nastaje kada se osoba osjeca odba¢enom ili neshvaéenom od drugih te
joj samim time nedostaje drustvo za socijalne aktivnosti i emocionalnu
intimnost. Svrha rada je istraZiti socijalnu i emocionalnu usamljenost u dvije
skupine ispitanika starije Zivotne dobi; osoba koje su u instituciji i osoba koje
Zive u svojim kuc¢ama te utvrditi u kojoj je mjeri usamljenost povezana sa
sociodemografskim karakteristikama ispitanika. KoriStena je kvantitativna
metoda istraZivanja, a za dobivanje podataka koristen je strukturirani anketni
upitnik. U istraZivanije je bilo uklju¢eno 157 osoba koje Zive u svojim ku¢ama i
143 osobe koje su u instituciji. Programska podrska IBM SPSS Statistics 25
koristila se u analizi podataka. Rezultati istraZivanja pokazali su kako su obje
skupine ispitanika starije Zivotne dobi usamljene te da se pojava usamljenosti
razlikuje s obzirom na njihove sociodemografske karakteristike (dob, spol,
stupanj obrazovanja, broj posjeta lijeCniku opée medicine, tjelesnu aktivnost,
bracni status). Provedeno istrazivanje i analiza teorije o usamljenosti dat ¢e
odreden doprinos znanosti socijalne gerontologije kroz utvrdivanje
postojeCeg stanja u institucijama i u vlastitim kuc¢ama. Kontinuiranim
istrazivanjima u buduc¢nosti mogli bi se razviti odgovarajuéi modeli prevencije

usamljenosti.

Kljuéne rijeci: osobe starije Zivotne dobi, socijalna i emocionalna

usamljenost, socijalna podrska, 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 veCeg napretka medicine, a time se sve viSe
produzuje i Zivotni vijek pa tako on danas prosje¢no iznosi 75 godina, a
Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) predvida da ¢e 2025. godine Zivotni
vijek u dvadeset Sest zemalja svijeta biti dulji od 80 godina [1]. Samim
produzenjem Zivotnog vijeka skrb za osobe starije Zivotne dobi predstavlja
sve veci izazov u svijetu, stoga se nastoji promovirati upravo ono zdravo, a
ujedno i aktivno starenje na koje se gleda kao na klju¢ za osiguravanje
ravnopravne uloge osoba starije Zivotne dobi u cjelokupnom drustvu [2].
Medunarodno priznata dobna granica za ulazak u starost iznosi 65 godina.
Sliéno kao i u razvijenim zemljama svijeta, u Republici Hrvatskoj (RH), udio
osoba starije Zivotne dobi je visok te je u stalnom porastu [1].

Osobe starije zivotne dobi starenjem suofavaju se vrlo Cesto 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 ¢e$ce javlja u osoba
starije zivotne dobi, a tome doprinose i promjene u intenzitetu emocionalnih
odnosa s kojima se osobe starije Zivotne dobi susreéu [4]. Usamljenost se
Cesto karakterizira kao bolna, neugodna i anksiozna Ceznja za drugom
osobom ili osobama, do koje dolazi zbog osjecaja odbacenosti, otudenosti ili
neshvacenosti od drugih [5]. Usamljenost glasi kao poznati uzro¢nik velikog
broja kroni¢nih zdravstvenih problema te uzrokuje pad funkcionalnosti i
porast smrtnosti u osoba starije zivotne dobi [6]. Luo i sur. utvrdili su kako
upravo usamljenost predstavlija velik javnozdravstveni problem u svim
kulturama svijeta [7]. Razlikujemo tako socijalnu i emocionalnu usamljenost.
Socijalna usamljenost se odnosi na neuklju¢enost u socijalnu mrezu, dok
emocionalna usamljenost uvelike proizlazi iz nezadovoljstva obiteljskim i
ljubavnim, odnosno onim romanti¢nim odnosima [8].

Socijalna integracija i drustveni odnosi osoba starije zivotne dobi klju¢ni
su za njihovo emocionalno ispunjenje [9]. Najveéi izvor zadovoljstva i
socijalne podrSke osobama starije zivotne dobi €ine druStvo i emocionalna

potpora njihove obitelji, djece, prijatelja, odnosno osobe u koje osobe starije



Zivotne dobi imaju najviSe povjerenja te su sigurne da im se mogu obratiti za
savjet ili pomoc¢ ukoliko se za isti javi potreba [10].

Svrha istrazivackog rada jest ispitati socijalnu i emocionalnu usamljenost
kod dvije skupine ispitanika starije Zivotne dobi, onih koji Zive u svojim
ku¢ama, domacinstvima i onih smjeStenih u instituciji, odnosno domovima za
starije i nemoc¢ne osobe te utvrditi u kojoj je mjeri usamljenost povezana sa
sociodemografskim karakteristikama ispitanika. U narednim poglavljima bit
Ce opisane teorije starenja te prikazana definiraju¢a obiljezja osoba starije
Zivotne dobi. Prikazat ¢e se tipovi usamljenosti, prediktori usamljenosti kod
osoba starije zivotne dobi te mogudi ishodi usamljenosti. Takoder, prikazat ¢e
se oblici skrbi za osobe starije Zivotne dobi, te vaznost rada medicinskih
sestara u skrbi za starije osobe. Ukratko ¢e biti predstavljen istraZivacki
problem, potom ¢e se prikazati ciljevi, istrazivaCka pitanja i hipoteze, opisati
metodologija i sam uzorak. Nakon prikaza samih rezultata istrazivanja, koji
potvrduju ili opovrgavaju postavljene hipoteze, bit ¢e iznesena rasprava sa

osvrtom na dozivljaj usamljenosti u obje skupine ispitanika.



2. Starost i starenje

Starost i starenje dva su vrlo Cesto poistovjeCivana pojma, medutim
potrebno ih je razlikovati [11]. Zivotno razdoblje povezano sa kronoloskom
dobi jest starost, dok starenje oznacCava fizioloSke promjene koje se
neprekidno, ali sasvim prirodno odvijaju u svim zivim bi¢ima [12]. Sukladno
definiciji, starost je dakle razvojno razdoblje u Zivotnom vijeku svake pojedine
osobe te ono u interakciju uz kronoloSsku dob ukljuCuje i funkcionalne
sposobnosti svakog pojedinca, odnosno one funkcionalne sposobnosti koje
su pojedincu preostale te socijalne uloge koje sam pojedinac obnasa, dok je
starenje najkrae reCeno funkcija zivota. Potrebno je izbjegavati
poistovjeCivanje kronoloSke dobi sa samim starenjem jer je izrazito teSko
odrediti dob u kojoj dolazi do poCetka samog starenja. Definicija Svjetske
zdravstvene organizacije starost prema kronoloskoj dobi dijeli u tri skupine.
Prvu skupinu tako Cine starije osobe u dobi od 60 do 75 godina, druga
skupina su stare osobe od 76 do 90 godina, a tre¢u skupinu €ine vrlo stare
osobe, odnosno one u dobi iznad 90 godina [13]. U literaturi se starost vrlo
Cesto spominje i kao tre¢a zivotna dob [14].

Sergiev i sur. napominju kako je proces starenja i dalje uvelike neizbjezan
iako je doSlo do velika napretka u produljenju vijeka ZzZivljenja u ljudi [15].
Samo produljenje prosjecnog ljudskog vijeka i poveéanje broja osoba starije
Zivotne dobi rezultiralo je pobudivanjem sve veceg interesa za starenje

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

2.1. Teorije starenja

Postoji niz medusobno isprepletenih teorija koje nastoje objasniti fenomen
starenja pojedinca, medutim ni jedna od tih teorija ne daje potpuno
zadovoljavaju¢e objasnjenje. Teorije starenja mogu se podijeliti na tri

skupine: bioloSke, psiholoske i socioloSke teorije starenja [17].



2.1.1. Bioloske teorije starenja

Moderne bioloSke teorije starenja prema Jin dijele se u dvije glavne
kategorije: teoriju programiranog starenja i teoriju oStecenja ili pogresSke [18].
Teorija programiranog starenja govori kako postoje odredeni geni Kkoji
uzrokuju nagle promjene u stanicama Sto na kraju rezultira starenjem, a dijeli
se na tri kategorije: na teoriju programirane dugovjecnosti, endokrinu teoriju i
imunolo$ku teoriju [19].

Teorija oStecCenja ili pogreSke govori kako je starenje zapravo rezultat
akumuliranih ~ oSteCenja  uzrovanih  sluCajnim dogadajima ljudske

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

2.1.2. Psiholoske i socioloske teorije starenja

PsiholoSke teorije starenja smatraju se jedinstvenim i prihvacenim
integrativnim teorijama diljem svijeta [17].

Teorija ljudskog Zivota, Charlotte Bulchler, govori o usporednom tijeku
bioloSkih procesa rasta, stabilnosti i opadanja te psihosocijalnih procesa
razvoja. Buchler uvodi model psihi¢kog razvoja kroz ljudski vijek u pet
razdoblja [20].

Teorija razvojnih zadataka, Roberta Havighursta, opisuje razvojne
zadatke starosti; prilagodba na umirovlijenje i smanjenje dohodaka,
prilagodba na smrt supruznika, prilagodba na smanjenu tjelesnu snagu,
identifikacija s vlastitom dobnom skupinom, uspostavljanje zadovoljavajucih
uvjeta Zivota, ispunjavanje socijalnih i gradanskih obveza [21].

Carl Gustav Jung u svojoj teoriji zivotnih razdoblja, razdoblje Zivota nakon
40. godine naziva ,podnevom Zzivota“, odnosno smatra kako upravo u tom
Zivotnom razdoblju osoba postaje svjesnija sebe te trazi cilj i smisao vlastitog
zivota [17].

Erik Erikson u teoriji psihosocijalnog razvoja sam ljudski razvoj zapravo
prikazuje kroz osam faza od kojih je svaka obiljezena krizom ili izazovom, a

sam ishod moze biti pozitivan ili negativan. Razvoj u narednim fazama bit ¢e



tezi ukoliko postoje negativni ishodi u jednoj od prethodnih faza, odnosno ako
se kriza u prethodnoj fazi ne razrijeSi, rieSavanje iducih bit ¢e poremeceno.
Isto tako, sam period razrieSenja same krize nije odreden, vec ovisi 0 svakoj
pojedinoj osobi te se time razlikuje od osobe do osobe [22]. Osma faza
odnosi se na osobe starije Zivotne dobi, odnosno na umirovljene osobe koje
nastoje u tom Zzivotnom razdoblju svoje neuspjehe i uspjehe staviti u
ravnotezu [23]. Covjek se zapravo u ovom razdoblju suodava s nadolazeé¢im
krajem Zivota, prihvaca starenje i gubitke [24].

SocioloSke teorije starenja nastoje objasniti promjene do kojih u procesu
starenja, a odnose se na odnos pojedinca i drudtva te se one ocituju u
promjenama socijalne aktivnosti, socijalnih uloga osoba starije Zivotne dobi i
u promjenama socijalnih interakcija [17]. Socijalne makroteorije na sam
proces starenja gledaju kroz demografske i socioloSke promjene, dok
socijalne mikroteorije proces starenja objasnjavaju na razini samog
pojedinca, njegova socijalna statusa i samih uloga koje mu drustvo (okolina)
dodjeljuje, a na temelju ¢ega zatim sam pojedinac odreduje svoju vrijednost.
Ujedno, postoje i socijalne povezujuce teorije koje nastoje povezati socijalnu
strukturu s pojedincem i njegovim interakcijama [4].

Socioloske teorije tako naglasavaju ideju da upravo kroz promatranje
Covjekova odnosa sa njegovom okolinom u procesu starenja razumijemo

njegovu promjenu osobnosti [25].

2.2. Promjene u osoba starije zivotne dobi

Porast zivotne dobi sa sobom donosi i razne promjene u samom
organizmu pojedinca koje ukljuCuju promjene organa ili promjene cijelog
organskog sustava, dok je sam rezultat naposljetku cjelokupno starenje
organizma i funkcijske promjene [13].

Vanjski znakovi starenja najceS¢e se zamjecuju na promjenama na kozi,
strukturi lica ili pak samoj gradi tijela [22]. Sto se tie promjena u probavnom
sustavu osoba starije zivotne dobi, vazno je napomenuti kako dob ne utjeCe
na potrebu za osnovnim prehrambenim potrebama [26]. Tjelesna masa

mijenja se tijekom procesa starenja, odnosno povecava se naj¢eSce do 75.



godine, a zatim postepeno opada [27]. Smanjenjem tjelesne mase dolazi i do
smanjenja pojedinih organa kao Sto su jetra ili bubreg, ujedno za oko 10 do
15% smanjuje se postotak vode u organizmu, dok se kao rezultat smanjenja
tielesne aktivnosti kolicCina masnog tkiva povecava [13]. MiSi¢na snaga slabi
za oko 20 do 50% te dolazi do smanjenja fleksibilnosti zglobova [28].
Operativni zahvati dovode do smanjenja miSicne snhage u osoba starije
Zivotne dobi [29]. Ujedno, smanjenjem miSicne snage u osoba starije Zivotne
dobi dolazi do povecanja rizika za pad [30]. Do atrofije skeletnih miSi¢a
dolazi zbog tjelesne neaktivnosti, smanjenja broja neurona u miSiénim
stanicama te endokrinih faktora [31]. Lee i sur. ukazali su na povezanost
preuranjene smrti i tjelesne neaktivnosti, odnosno rezultati istraZivanja
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 Zivota sréane
bolesti [33]. Martin i sur. naglaSavaju kako je upravo starenje jedan od
glavnih ¢imbenika rizika za sréano 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 vodecih
problema osoba starije Zivotne dobi jest hipertenzija, odnosno poviseni krvni
tlak [35]. Sistolicki tlak se u osoba starije Zivotne dobi postepeno povisuije,
dok je dijastoliCki tlak u osoba starije Zivotne dobi nesto nizi od onog
uobicajenog [13].

Starenje uzrokuje i promjene u diSnom sustavu. Starenjem dolazi do
smanjenja elasticnosti plu¢a, smanjenja elasti¢nosti sternokostalnih zglobova
i kraljeSnice koja ujedno postaje i zakrivliena $to posljedicno dovodi do
potrebe za poveéanim naporom prilikom samog ekspirija. Ve¢ i mali napor u
osoba starije Zivotne dobi moze izazvati dispneju koja nastaje posljedicno
zbog smanjenja povrsine alveola [13].

Promjene se starenjem javljaju i u genitourinarnom sustavu, pa je tako
vrlo Cesta pojava u osoba starije Zivotne dobi urinarna inkontinencija i

hiperplazija prostate [36].



Starenje utjeCe i na kognitivni sustav, smanjuje se broj sinapsi, dolazi do
promjena u veli€ini neurona, mijenja se volumen sive tvari te integritet bijele
tvari [37]. NajéeS¢ée se kao razlozi opadanja kognitivnih funkcija u starijoj
Zivotnoj dobi navode bolest i socijalna izolacija [20]. Takoder, pokazalo se
kako zdrav nacin Zivota, poticajna okolina te visi stupanj obrazovanja imaju
pozitivan utjecaj na kognitivne funkcije u starijoj zivotnoj dobi [38]. Aalbers i
sur. napominju kako postoji pozitivna poveznica izmedu kognitivnih funkcija u

osoba starije Zivotne dobi i tjelesne aktivnosti [39].



3. Usamljenost u osoba starije zivotne dobi

Usamljenost je definirana kao izrazito bolno iskustvo koje se negativno
odrazava na prosocijalno ponaSanje pojedinca i njegovo socijalno
funkcioniranje [40]. Karakterizirana je kao izrazito bolna te anksiozna Ceznja
za drugom osobom, odnosno kao neugodno emocionalno stanje izazvano
osjecajem otudenosti ili neshvacenosti od strane druge osobe ili drugih
osoba te nedostatkom drusStva za razne socijalne aktivnosti ili pak
emocionalnu intimnost [41]. Autori, Heinrich i Gullone u svom radu napominju
kako se usamljenost moZe javiti u svakoj Zivotnoj dobi [42]. U danasnje
vrijeme, usamljenost je sve ¢eS¢e povezivana sa starijom zivotnom dobi [43].
Ujedno, usamljenost glasi kao jedan od najizraZenijih problema starenja [44].
U prilog tome govore i rezultati istrazivanja u osoba starije zivotne dobi diljem
cijele Europe koji govore kako zastupljenost usamljenosti iznosi oko 45%, Sto
je izrazito visoki postotak [45].

Emocionalna usamljenost posljedicno nastaje zbog nedostatka
emocionalne intime ili pak romanti¢ne veze, a prate ju osje€aji nemira i
praznine. Socijalnu usamljenost karakterizira nedostatak prijateljstva i
zajednistva te je praéena osjecajem socijalne marginalnosti i dosadom [41].

Kako bi zadrzale drustveno aktivan Zivot na svom svakodnevnom putu
osobe starije zivotne dobi susreéu se sa raznim problemima, odnosno
izazovima [46]. lzvor socijalne i emocionalne podrSke osobama starije
Zivotne dobi ¢ine upravo njihova djeca, prijatelji, supruznici, a kvalitetna
podrSka jedan je od vaznih mehanizama koji utjeCe na mentalno zdravlje
osoba starije zivotne dobi [47].

Proces starenja sa sobom nosi odredene nedostatke i probleme bilo u
kognitivnom funkcioniranju ili one u fizickom funkcioniranju, sa kojima se
osobe starije zivotne dobi moraju nauditi nositi, a samim time i Zivjeti. Osobe
starije zivotne dobi zbog gubitka svojih drustvenih uloga uzrokovanih smrcéu
supruznika, umirovljenjem ili nekom boles¢u rjede sudjeluju u drustvenim
aktivnostima Sto posljedi¢no moze dovesti do pojave same usamljenosti koja

glasi za jedan od znacajnijih uzroka velikog broja zdravstvenih problema koji



su nerijetko kronicnog karaktera [48]. Istrazivanje Holt-Lunstad i sur.

povezuje pojavu usamljenosti i mortaliteta [49].

3.1. Prediktori usamljenosti u osoba starije zivotne 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 Zivotne dobi koje ¢e se

obuhvatiti u samom istrazivackom dijelu rada.

3.1.1. Usamljenost i spol

Fowler i Christakis proveli su istrazivanje Ciji su rezultati pokazali da je
usamljenost ¢eSc¢a kod Zena u odnosu na muskarce [50]. Rezultati
istrazivanja koje su proveli Cacioppo i sur. takoder ukazuju na jednak
zakljuCak, odnosno da se usamljenost javlja ¢e$¢a u Zena u odnosu na
muskarce [51]. Takoder, u ispitanika RH pokazalo se kako su ispitanice
Zenskog spola usamljenije u odnosu na ispitanike muskog spola [52].

Medutim, istraZivanje provedeno u Kanadi dalo je drugacije rezultate,
odnosno rezultati su pokazali kako nema statistiCki znacajnih razlika u
pojavnosti usamljenosti s obzirom na spol [53].

Kod Zena se ce8¢e javla emocionalna usamljenost, dok je kod

muskaraca ¢eSc¢a pojava socijalne usamljenosti [54].

3.1.2. Usamljenost i dob

Sama pojavnost usamljenosti i njezin intenzitet mogu se razlikovati i
mijenjati s obzirom na Zivotnu dob svakog pojedinca [54].

Vrlo Eesto spominje se kako su osobe starije Zivotne dobi najusamljenije,
medutim pojavnost usamljenosti naj¢eS¢a je kod adolescenata te ista iznosi
oko 80%. Prema podacima iz literature, usamljenost je prisutna u oko 40%
osoba starije Zzivotne dobi, odnosno, osoba starijjh od 65 godina [55].

IstraZivanje provedeno u Finskoj ukazalo je na porast pojave usamljenosti s



povecanjem zivotne dobi, medutim pokazalo se kako se to dogada samo i

iskljucivo u visokoj zivotnoj dobi [56].

3.1.3. Usamljenost i bra¢ni status

Istrazivanja provedena u raznim kulturama diljem svijeta utvrdila su kako
su osobe u braku ili osobe koje Zive u trajnoj vanbracnoj zajednici sa svojim
partnerom manje usamljene od osoba koje su razvedene, samci ili udovci
[57, 58]. Zadovoljstvo brakom dakako da je jedan od vaZznijih Cimbenika
emocionalne stabilnosti svake osobe [59]. Bra¢ni status najjaci je prediktor
subjektivne dobrobiti [60]. Zadovoljstvo brakom u pojedinca pruza osjecaj
zadovoljstva, radosti i srece, Sto posljedi¢no dovodi do poboljSanja tjelesnog,
ali i mentalnog zdravlja i musSkaraca i Zena, a ujedno osobe koje su
zadovoljne svojim bracnim Zivotom lakSe podnose one teSke i nerijetko
stresne promjene ili situacije koje Zivot stavlja pred njih [61]. Mentalno, ali i
emocionalno zdravlje svakog pojedinca ovisi 0 njegovoj bracnoj stabilnosti
[59].

Poznata Cinjenica je kako je bracni Zivot u osoba starije zivotne dobi
pozitivno povezan sa njihovom kvalitetom spavanja [62]. Takoder, bracni
status povezan je i sa produzenim trajanjem zivotna vijeka [63]. Osobe starije
Zivotne dobi koje Zive same pokazuju vecu razinu usamljenosti od osoba koje
Zive u braku ili pak trajnoj vanbra¢noj zajednici sa partherom [64]. Marqgelisch
i sur. proveli su istrazivanje u kojem su utvrdili poveznicu zadovoljstva
bracnim Zivotom i zdravlja u osoba starije Zivotne dobi [65].

Smrt supruznika izrazito utje€e na drugog supruznika, ispreplicu se brojni
osjeCaji kao Sto je osjecCaj ljutnje, osjeCaj socijalne izolacije i osjecaj
usamljenosti. U osoba koje su izgubile svog supruznika, svog zivotnog
suputnika, javlja se i depresija i gubitak smisla Zivljenja. Ujedno, smrt
supruznika za osobu koja je bez istog ostala vrlo Cesto predstavlja veliku
promjenu cjelokupnog zivljenja, promjenu njezinih svakodnevnih navika,
preuzimanje dodatnih zadataka koje je do tada obavljala osoba koja je umrla,

a potrebno ih je obavljati u svakodnevnom odrzavanju vlastitog domacinstva.
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Vrlo ¢esto osobe nisu ni pripremljene ni spremne na takve duboke Zivotne

promjene [66].

3.1.4. Usamljenost i mjesto stanovanja

Sam smijestaj osobe starije Zivotne dobi u instituciju, odnosno dom za
starije i nemocne izrazito je stresan dogadaj, osoba starije Zivotne dobi na taj
nacin vrlo Cesto biva izdvojena od svoje svakodnevne rutine, svoje socijalne i
fizicke okoline Sto krajnje dovodi do pojave usamljenosti [67]. Takoder,
smjestajem osobe u dom za starije i nemoéne Cesto se gubi njezin identitet
zbog automatske kategorizacie kao nemoéne osobe, odnosnho
poistovje€ivanjem sa grupom ljudi u kojoj se osoba smjeStena u dom za
starije i nemocne tada nalazi [54]. Drageset i sur. u svom istrazivanju utvrdili
su kako se viSe od polovice osoba starije Zivotne dobi smjeStenih u
domovima za starije i nemoéne osobe osje¢a usamljeno [68]. Kao posljedica
dugotrajne skrbi u osoba starije Zivotne dobi moze se javiti usamljenost [30].

Odlazak osobe u mirovinu pojedinca oslobada od njegovih svakodnevnih
radnih obaveza, te sam pojedinac ima puno viSe slobodnog vremena [69].
Socijalna podrska supruznika, djece, ali i prijatelja izrazito je vazna u samom
procesu umirovlijenja za osobe starije Zivotne dobi. Takoder, socijalna
podrska utjeCe na smanjenje razine stresa u osoba starije zivotne dobi
izazvanog samim procesom umirovljenja. Umirovljene osobe starije Zivotne
dobi koje zive u zajedniCkom domacinstvu sa svojom obitelji te ujedno sa
njima imaju prisan i kvalitetan odnos te kvalitethu komunikaciju, aktivnije su,
zadovoljnije i sretnije u svim aspektima svog Zivota [70]. Upravo je obitelj ta

koja prva pruza potrebnu pomo¢ osobi starije zivotne dobi [71].

3.1.5. Usamljenost i socioekonomski status

Kada se govori o socioekonomskom statusu, upravo materijalno stanje i
obrazovanje najCesc¢i su koristeni indikatori [41]. Postoji negativna poveznica

upravo izmedu stupnja obrazovanja i materijalnog stanja pojedinca sa
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pojavom usamljenosti [72]. Odlaskom u mirovinu u osoba starije Zivotne dobi
povecan je rizik od siromastva, a samo siromastvo izrazito negativno utjeCe
na njihove drustvene aktivnosti te dovodi do osje¢aja usamljenosti i socijalne
izolacije [73]. Dakle, siromasnije osobe sklonije su javljanju osjecaja
usamljenosti [74].

Osobe starije Zivotne dobi sa veéim mjese¢nim primanjima imaju veci broj
prilika uklju€ivanja u razne socijalne i drustvene aktivnosti te im se na taj
nacin javlja i osjeéaj drusStvene Kkoristi koji je u osoba starije dobi izrazito
vazan. Ujedno, socioekonomski status utjeCe i na samu percepciju starenja,
odnosno manjak materijalnih sredstva u osoba starije Zivotne dobi nerijetko

moZze rezultirati negativnom percepcijom cjelokupnog procesa starenja [75].

3.1.6. Usamljenost i drustveni odnosi

Drustveni odnosi u svim dobnim skupinama od izrazite su vaznosti za
svaku osobu. Starenjem dolazi do promjena u drustvenim odnosima, pa se
tako naglasava kako su upravo obiteljski odnosi, ali i oni drustveni, najvazniji
elementi kvalitete Zivota u osoba starije Zivotne dobi, dakako, odmah nakon
njihova zdravlja [76].

Odlazak u mirovinu sa sobom nosi niz promjena sa kojima se osoba
starije Zivotne dobi treba suoditi, pa tako i do gubitka njezinih drustvenih
uloga, 8to je za njih izuzetno stresno te ujedno dovodi do postupnog
smanjenja, a zatim i do potpunog gubitka motivacije, volje ili Zelje za bilo

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

3.1.7. Usamljenost i tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost pojam je koji se odnosi na miSi¢ni rad sa povecanjem
potro$nje energije od one potroSnje energije kada sam organizam miruje.
Tjelesna aktivnost pojam je koji ukljuCuje sport i rekreaciju, kao i obavljanje

samih prigodnih poslova, ali u pojam tjelesne aktivnosti ukljuCene su i one

12



aktivnosti koje sam pojedinac svakodnevno obavlja u svom slobodnom
vremenu [1].

Porastom Zivotne dobi, a time i smanjenjem tjelesne aktivnosti, poveéava
se rizik za obolijevanje od raznih kroni¢nih bolesti. Dokazano je kako se
brojne kroni¢ne bolesti poput povisenog krvnog tlaka, pretilosti, osteoporoze,
dijabetesa, kroni¢nih bolesti srca i krvnih Zila, ali i drugih kroni¢nih bolesti,
mogu drzati pod kontrolom ukoliko se osoba barem umjereno bavi tjelesnom
aktivnoS¢éu. Neovisno o zivotnoj dobi, svaki pojedinac moze obavljati neku
vrstu tjelesne aktivnosti. Osobe starije Zivotne dobi Cesto su misljenja kako je
starost zapravo ograniCavajuci faktor za provodenje tjelesne aktivnosti i samo
viezbanje, medutim valja naglasiti kako je to samo jedna od brojnih
predrasuda povezanih sa starijim osobama i starenjem. Kada govorimo o
tielesnoj aktivnosti osoba starije Zivotne dobi pozeljno je dakako da ista bude
organizirana i vodena od stru¢njaka koji su posebno educirani za rad sa
osobama starije dobi te su upoznati sa njihovim mogucnostima. Preporuca
se provodenje tjelesne aktivhosti dva do tri puta tjedno u vremenu od
petnaestak do tridesetak minuta. Izrazito je vazno da se ve¢ pri odabiru vrste
tielesne aktivnosti u osoba starije Zivotne dobi obrati pozornost upravo na
samu dob osobe, njezin spol, da li se osoba tijekom svog Zivota bavila
nekom od tjelesnih aktivnosti, a ujedno izrazito je vazno obratiti pozornost i
na same zdravstvene, ali i njihove funkcijske sposobnosti. Tr€anje, sobna
gimnastika, pjeSacenje, voznja biciklom i plivanje samo su neke od tjelesnih
aktivnosti koje se preporucCaju osobama starije Zzivotne dobi, naravno u
skladu sa njihovim moguénostima. Osobe starije Zivotne dobi koje se bave
nekom vrstom tjelesne aktivnosti funkcijski pokazuju znatno vece
sposobnosti od osoba starije zivotne dobi koje nisu tjelesno aktivne [13].

Osobe starije Zivotne dobi, dakako da se starenjem susrecu sa zivotnim
dogadajima koji utjeCu na smanjenje njihove tjelesne aktivnosti, jedan od tih
dogadaja je i samo umirovljenje [77]. FizioloSke promjene koje se dogadaju u
procesu starenja dovode do smanjenja funkcionalnih sposobnosti Sto
posljedi¢no utjeCe na smanjenje tjelesne aktivnosti u osoba starije zivotne
dobi [22].
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lako je dokazano kako tjelesna aktivnost smanjuje samu pojavnost
usamljenosti u osoba starije Zivotne dobi, zbog raznih promjena koje se
dogadaju tijekom procesa starenja te zbog same prilagodbe osoba starije
Zivotne dobi na jedno novo razdoblje u njihovu Zivotu, tjelesna aktivnost vrlo
Cesto za osobe starije Zivotne dobi predstavlja izrazito veliki napor, ali ujedno
i za njih predstavlja i veliki izazov. Takoder, dokazano je kako osobe starije
Zivotne dobi koje imaju socijalnu i emocionalnu podrsku bilo obitelji ili
prijatelja pokazuju vecu razinu tjelesne aktivnosti od onih osoba koje istu

nemaju [78].

3.1.8. Usamljenost i duhovnost

Duhovnost se moze definirati kao jedna izrazito dinami¢na dimenzija
ljudskog Zivota s obzirom na nacin na koji same osobe dozivljavaju,
izrazavaju se, traze smisao i svrhu, te ujedno, na nacin na koji su one same
povezane s trenutkom u kojem se tada nalaze i u kojem Zive sa samim
sobom, s drugim osobama, s prirodom te onim §to im je bitno ili sveto [79].
Tijekom povijesti, religija i duhovnost bile su izrazito jake drustvene sile u
cijelom svijetu [80].

Nakon pedesete godine Zzivota, duhovnost se uvelike poveéava [17].
Postoje brojni razlozi za koje se smatra kako u osoba starije zivotne dobi
dovode do povecanja duhovnosti. Neki od tih razloga koji se navode su
blizina same smrti, odnosno kraj ovozemaljskog Zivota, drustvena
iskljuCenost te oCekivana patnja i bol povezana sa starijom dobi i njezinim
brojnim izazovima. Medutim, do povecanja duhovnosti moze dovesti i sama
sloboda koju osobe steknu u starijoj Zivotnoj dobi, zahvalnost na prozivljenim
godinama te cjelokupno zadovoljstvo zivotom koji je protekao te u osobama
starije dobi izaziva lijepe osjecaje i lijepa sje¢anja. Senzibilizacijom osoba
starije zivotne dobi za njihov duhovni put, ali i prepoznavanjem njihovih
duhovnih potreba poboljSava se i njihovo duhovno zdravlje [81].

IstraZivanjem je dokazano kako je smanjen mortalitet u ispitanika koji

prakticiraju razne duhovne aktivnosti, takoder duhovnost pozitivho djeluje i na
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poboljSanje simptoma nekih psihickih bolesti, ali i brojnih tjelesnih oboljenja.
Duhovnost u osoba starije Zivotne dobi pruza osje¢aj unutarnje sigurnosti

koja je u starijoj dobi izrazito vazna [82].

3.2. Ishodi usamljenosti

Usamljenost je povezana sa povecanjem brojnih kroni¢nih bolesti, a
ujedno se izravno povezuje i sa samim mortalitetom [49]. U nastavku rada

opisat ¢emo i objasniti neke od najées¢ih mogucih ishoda same usamljenosti.

3.2.1. Smanjena socijalna interakcija

Osobe starije zZivotne dobi vrlo su €esto izloZzene socijalnoj usamljenosti
zbog promjena koje nosi sam proces starenja kao $to je umirovljenje ili smrt
nekog od clanova obitelji, supruznika, prijatelja, ali razlog pojave socijalne
usamljenosti lezi i u ograni€enoj pokretljivosti starijih osoba [83]. Ujedno,
diljlem svijeta sve viSe do izrazaja dolazi smanjenje medugeneracijske
interakcije, odnosno starijih i mladih osoba, $to uvelike doprinosi pojavi
usamljenosti u osoba starije Zivotne dobi [30]. Medutim, u nekih osoba starije
Zivotne dobi koje Zive same ili nemaju puno socijalne interakcije bilo da se
radi o interakciji sa obitelji, prijateljima ili interakciji sa nekim drugim ljudima,
to ne znaci da se ona u konacnici osjeCa usamljeno, vec¢ joj takav nacin
Zivota odgovara te se osoba osje¢a sretno i zadovoljno usprkos manjku
socijalne interakcije [84].

Socijalna interakcija pozitivno utje€e i na fizicko i nha mentalno zdravlje
osoba starije zivotne dobi te posljedi€no dovodi do povecanja njihova ukupna
zadovoljstva zZivotom [67]. Osobe starije zivotne dobi sa nizim stupnjem
obrazovanja, kao i one sa smanjenim i nedostatnim prihodima imaju manju,
odnosno smanjenu socijalnu interakciju u odnosu na osobe sa viSim

stupnjem obrazovanja te veéim i dostatnim primanjima [85].
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3.2.2. Riziéno ponasanje

Vrlo Cesto, usamljenost biva u negativnom kontekstu povezivana sa
pojavom riziChog ponaSanja u osoba starije Zivotne dobi koje nerijetko
ukljuCuje konzumaciju alkohola, pa €ak i droga, pusenje i povecanje tjelesne
neaktivnosti [86].

Izrazito je zanimljiv podatak kako osobe mlade Zivotne dobi konzumiraju
alkoholna pi¢a u znatno vec¢im koliCinama od osoba starije Zivotne dobi,
medutim osobe starije Zivotne dobi konzumiraju alkoholna pi¢a ¢esc¢e od onih
mlade Zivotne dobi, no valja naglasiti kako su kognitivni deficiti uzrokovani
pijenjem prevelike koliine alkoholnih pi¢a puno tezi u osoba starije Zivotne
dobi, nego li u onih osoba mlade dobi [87].

U svijetu, u osoba starije Zivotne dobi dolazi do sve veéeg broja porasta
suicida $to je izuzetno zabrinjavajuci podatak [88]. Definicija samog suicida
glasi kako je to namjerno ucinjen i dobrovoljan &in samouniStenja [89].
Najc¢eS¢e navodeni razlozi za suicid u osoba starije Zivotne dobi su: osjecaj
usamljenosti, smrt bliskih osoba (supruznika, djece, prijatelja) ili sama bolest.
Ujedno, valja naglasiti kako je najveci porast suicida u osoba starije Zivotne
dobi upravo u zemljama u razvoju [90]. Mar€inko i sur. napominju kako se u
velikom broju osoba starije Zivotne dobi, ¢ak 70%, prije samog ¢ina suicida

unazad nekoliko tjedana javlja depresija [89].

3.2.3. Poveéan mortalitet

Usamljenost je poznat uzrocnik velikog broja kroni¢nih zdravstvenih
problema, a takoder je poznato kako upravo usamljenost predstavlja jedan
od najznacajnijih rizicnih Cimbenika koji posljedicno dovodi do povecéanja
mortaliteta u osoba starije zivotne dobi [6]. Upravo iz tih razloga usamljenost

predstavlja sve vecéi javnozdravstveni problem u razli€itim kulturama svijeta

[7].
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U istrazivanju Holt-Lunstad i sur. pokazalo se kako je usamljenost
povezana sa poveCanjem smrtnosti, najvjerojatnije upravo iz razloga Sto
osobe starije Zivotne dobi koje su usamljenije ¢eS¢e obolijevaju od raznih
kroni¢nih bolesti koje svojim tijekom najeS¢e zavrSavaju smrtnim ishodom
[49]. Neke od kroni¢nih bolesti u osoba starije Zivotne dobi za koje se
poveéava rizik pojavom usamljenosti su: kardiovaskularne bolesti [48],
prekomjerna tjelesna tezina [13], slabljenje imunoloSkog sustava te brojne
druge [91].

PodrSka supruznika, djece, ali i prijatelja uvelike doprinosi pozitivnhom
zdravstvenom ponasanju u osoba starije Zivotne dobi na nacin da obitelj i
prijatelji poti€u stariju osobu da ostane tjelesno aktivha u okviru svojih
mogucnosti, da redovito posjecuje lije€nika te tako vodi brigu o svojem

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

Skrb za starije osobe uz praktiénu pomo¢ u njihovu svakodnevnom Zivotu,
ukljuCujuc¢i i emocionalnu pomo¢, ukljuCuje i razne oblike povjerenja i
razumijevanja kako bi im se na najbolji moguci nacin pruzila zadovoljavajuca
i potrebna skrb te zadovoljile njihove Zivotne potrebe, bilo one osnovne ili one
dodatne [92]. Posljednjih nekoliko desetlje¢a skrb za osobe starije Zivotne
dobi u razvijenim zemljama Europske Unije (EU) usmijerena je na Sto duzi
boravak starijih osoba u vlastitoj kuci, medutim, u tranzicijskim zemljama sve

Cesci je ipak onaj institucionalni smjestaj [93].

4.1. lzvaninstitucionalna skrb za osobe starije zivotne dobi

Izvaninstitucionalna skrb u osoba starije Zivotne dobi, odnosno $to duZi
boravak osoba starije Zivotne dobi u vlastitom domadinstvu uz razvijanje
zdravstvene zastite i socijalne skrbi poprima sve veci znacaj u drustvu [93]. U
osoba starije zivotne dobi njihove svakodnevne navike (odlazak u trgovinu,
kava sa susjedima) imaju izuzetno znacenje, a sam stambeni prostor bilo da
se radi o kudi ili stanu za njih predstavlja puno viSe od samog prostora u
kojem borave. U tom prostoru sakuplijene su brojne uspomene, brojna
dogadanja, doZivljaji i osjecaji koji taj prostor cine domom i u osoba starije
Zivotne dobi bude odredene emocije [94]. Upravo je zato vazno osobama
starije Zivotne dobi osigurati Sto je duze moguce boravak u njihovu domu, ali
uz razvijene oblike izvaninstitucijske skrbi.

Kao prednosti izvaninstitucionalnih oblika skrbi Tomek-Roksandi¢ i sur.
nadvode kako oni poti€u samozbrinjavanje i aktivhost u osoba starije Zivotne
dobi, prihvatljiviji su osobama starije dobi, ali i obitelji, odvijaju se u poznatoj
obiteljskoj okolini te nisu potrebna velika nov€ana izdavanja Sto ih €ini puno
dostupnijima u odnosu ha institucionalne oblike skrbi. Isti autori navode i
razne tipove izvaninstitucionalne skrbi: dnevni boravci za osobe starije
Zivotne dobi, gerontoservisi, gerontodomacice koje pomazu starijim i

nemocnim osobama te sve viSe zastupljeni gerontoloski centri [12].
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Starenje stanovniStva u RH popracéeno je i porastom osoba starije Zivotne
dobi koje zive same u svojoj kuéi (samacko domacinstvo) Sto ih ujedno Cini
jo$ viSe izloZenijima socijalnoj izolaciji i pojavi same usamljenosti. U RH
nastoji se podi¢i sviest o vaznosti i znaCaju razvoja veceg broja
gerontoloskih centara, ali i smjeStaja osoba starije Zivotne dobi u
udomiteljske obitelji [93].

Promicanjem Sto duzeg boravka osoba starije Zivotne dobi u vlastitoj kuéi
(domadinstvu), promice se i autonomija starijih osoba koja Cini temelj zdravog

i uspjesSnog starenja [76].

4.2. Institucionalna skrb za osobe starije zivotne dobi

U starijih i nemoc¢nih osoba koje iz raznih razloga viSe nisu u mogucénosti
brinuti same o sebi, a ujedno ne postoji nitko od obitelji (supruznik, djeca) ili
prijatelja tko bi mogao preuzeti tu brigu na sebe, javlja se potreba za
institucionalnim oblicima skrbi. lako se vrlo ¢esto smatra kako je velik broj
osoba starije zivotne dobi smjeSten u institucijama, on u prosjeku iznosi
svega oko 5% [13].

Sama definicija Doma za starije osobe govori kako se radi o drustvenoj
instituciji u Ciji je rad ukljucen veliki broj ljudi Cije je ponasanje regulirano, kao
i njihove uloge, a Cija je svrha u konacnici zadovoljavanje osnovnih ljudskih
potreba u osoba koje te potrebe nisu u moguénosti viSe samostalno
zadovoljiti [95]. Dakako, smjeStajem starije osobe u dom nastoji joj se
osigurati kvalitetna i cjelovita zdravstvena skrb [12].

Unatrag nekoliko desetlie¢a, znanstvenici istrazuju povezanost
autonomije osoba starije Zivotne dobi i institucionalizacije te upozoravaju da
institucionalizacija naruSava autonomiju osoba starije Zivotne dobi [96]. RijeC
»2autonomija“ izvedena je iz grcke rijeci ,autos” Sto znadi samoupravljanje
[97].

Kako bi se oCuvala autonomija osoba starije Zivotne dobi smjestenih u
institucije potrebno je promicati njihove funkcionalne sposobnosti, a isto tako

od velikog je znaCaja osjeCaj domaceg okruzenja, odnosno u takvom
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okruZenju osobe starije dobi brZze se prilagode te lakSe nastavljaju sa
aktivnostima kojima su se bavili prije samog dolaska u instituciju, a mogu ih
obavljati i tamo [98].

Sve veci razvoj drustva diliem cijelog svijeta doveo je do porasta broja
osoba starije Zivotne dobi smjesStenih u institucijama [99]. SmjeStaj osobe
starije Zivotne dobi u instituciju samu osobu izlazZe izrazito velikom stresu uz
osjecaj nezadovoljstva [11]. Medutim, Brajkovi¢ navodi kako zapravo sam
stav osobe o smjestaju u instituciju (dom za starije i nemoéne osobe), kao i
stav njezine okoline i drustva, ali i sama sposobnost prilagodbe uvelike utjecu
na osjecaje koji ¢e se toj osobi javiti prilikom samog smjestaja u istu [4].

U RH postoje tri drzavha doma za starije i nemoéne, 45 Zupanijskih
domova za starije i nemoc¢ne, 97 domova drugih osnivaca te 52 pruzatelja
skrbi koji pruzaju usluge smjestaja bez osnivanja doma (vlasnistvo vjerskih

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

Skrb za osobe kojima je ista potrebna smatra se nhadasve moralnim ¢inom
te se kroz povijest povezuje sa idejom samilosti, suosjecanja i pomaganja u
nevolji. NaglaSava se kako je to, specifican meduljudski odnos koji, osim
moralnog djelovanja, zahtijeva stru¢an rad utemeljen na znanstvenim
¢injenicama [101].

Na pocetku svog Skolovanja medicinske sestre/tehniCari susreéu se sa tri
osnovna nacela procesa zdravstvene njege: usmjerenost na pacijenta,
uvazavanje pacijenta kao subjekta i cjelovito zbrinjavanje pacijenta [49].
Takav, sveobuhvatan i cjelovit nacin zbrinjavanja pacijenta smatra se
temeljem za razvoj sestrinske profesije. Klasifikacija sestrinskih dijagnoza
razvila se u sklopu procesa zdravstvene njega te uvelike pomaze i olakSava
medicinskim sestrama/tehniCarima da prepoznaju, opiSu i pravilno pristupe
pacijentovim problemima [102].

S obzirom na to da je institucionalizacija osoba starije Zivotne dobi vrlo
Cesto pracena fiziCkim ili dozivljajnim odvajanjem pojedinca od obitelji, to
posljedicno moze dovesti do usamljenosti, a upravo je usamljenost jedan od
aspekata socijalne izolacije kao sestrinske dijagnoze koja je nase podrucje
rada i djelovanja [49]. Medicinske sestre/tehniari, odnosno pruzatelji skrbi,
osobe starije zivotne dobi/korisnike trebale bi promatrati i uvazavati kao svoje
suradnike te partnere u cjelokupnom procesu skrbi o ¢emu nam govori model
spacijent/korisnik u sredistu skrbi“. Model ,pacijent/korisnik u sredistu skrbi“
utjeCe na smanjenje uznemirenosti u pacijenta/korisnika te povecéava njihov
integritet i neovisnost [103]. Hildegard Peplau smatrala je kako odnos
povjerenja medicinska sestra/tehni¢ar — pacijent/korisnik ima znacajan
utjecaj na sam ishod zdravstvene skrbi. Ujedno, Peplau je smatrala kako
holistiCkim pristupom, medicinska sestra/tehni¢ar uvelike pomaze u uspostavi
kvalitetne medusobne komunikacije [104]. Kvalitetha komunikacija od
iznimne je vaznosti, ista poboljSava skrb za pacijenta. Medicinske

sestre/tehnicari koiji kvalitetno komuniciraju sa svojim
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pacijentima/korisnicima, tocCnije i sveobuhvatno lociraju njihov zdravstveni
problem (u ovom slu€aju usamljenost), a ujedno komunikacijske vjestine
medicinskih sestara/tehni¢ara imaju vaznu ulogu u postizanju veceg
zadovoljstva samih pacijenata/korisnika [105].

Zakljutno mozemo reCi kako sam partnerski odnos medicinska
sestra/tehniCar — pacijent/korisnik uz Sto bolju i kvalitetniju medusobnu
komunikaciju, samom pacijentu daje aktivhu ulogu u cijelom procesu
zdravstvene skrbi ¢ime se stvaraju bolji izgledi za poboljSanje zdravstvenih
ishoda. Medicinske sestre/tehniCari moraju poznavati i razumjeti emocije

osoba starije Zivotne dobi kako bi im osigurale kvalitethu zdravstvenu njegu.
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6. Istrazivacki dio rada

6.1. Predstavljanje istrazivackog problema

U svijetu se danas joS uvijek zanemaruje sve veca pojava usamljenosti u
osoba starije Zivotne dobi. Prema sustavnim pregledima literature vidljivo je
kako usamljenost izrazito nepovoljno utjeCe na zdravstveno funkcioniranje
osoba starije Zivotne dobi. U RH do sada nema dovoljno objavljenih rezultata
istrazivanja o usamljenosti osoba starije Zivotne dobi [106]. Usamljenost je
stanje u kojem su prisutni izrazito negativni osjecaji povezani s percipiranom

socijalnom izolacijom [44].

6.2. Svrhai ciljevi diplomskog rada

Svrha diplomskog rada jest istraziti socijalnu i emocionalnu usamljenost
kod dvije skupine osoba starije Zivotne dobi, onih koji Zive u svojim ku¢ama,
odnosno domacinstvima i onih smjestenih u institucijama, odnosno
domovima za starije i nemoéne osobe te utvrditi u kojoj je mjeri usamljenost
povezana sa sociodemografskim karakteristikama ispitanika.

Postavljeni su sljedeci istrazivacki ciljevi:

— Utvrditi razlike u doZivljaju usamljenosti osoba starije zivotne dobi s
obzirom na mjesto stanovanja (institucija/vlastito domacinstvo).

— Utvrditi razlike u dozivljaju usamljenosti s obzirom na
sociodemografske karakteristike osoba starije Zivotne dobi (spol,
dob, stupanj obrazovanja, mjese¢ni dohodak, broj posjeta lijeCniku

opc¢e medicine, fizicka aktivnost, bracni status).
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6.3. Istrazivacka pitanja i hipoteze

Istrazivanjem se nastojalo odgovoriti na sljedeca istraZivacka pitanja:

— Postoji li razlika u doZivljaju usamljenosti s obzirom na
institucionalizirane osobe starije Zivotne dobi i osoba starije Zivotne
dobi koje Zive u svojim kuéama?

— Postoji li razlika u doZivljaju usamljenosti starijih osoba s obzirom
na njihove sociodemografske karakteristike (spol, dob, stupan;j
obrazovanja, mijesecni dohodak, broj posjeta lijeCniku opce

medicine, tjelesna aktivnost, bracni status)?

U istraZivanju su testirane sljedece hipoteze:

H1: Postoji povezanost dozivljaja usamljenosti osoba starije zivotne
dobi i njihovog mjesta stanovanja.

H1/a: Osobe starije Zivotne dobi u instituciji pokazuju vec¢u usamljenost u
odnosu na one koje Zive u vlastitom domacinstvu.

H2: Postoji povezanost izmedu sociodemografskih karakteristika i
dozivljaja usamljenosti osoba starije zivotne dobi.

H2/a: Usamljenost osoba starije Zivotne dobi povezana je sa spolom —
Zenske ispitanice iskazuju vecu usamljenost od ispitanika muskog spola.
H2/b: Usamljenost osoba starije Zivotne dobi povezana je s dobi —
ispitanici iznad 85 godina iskazuju najveéu razinu usamljenosti.

H2/c: Usamljenost osoba starije Zivotne dobi povezana je sa stupnjem
obrazovanja — niZze obrazovani ispitanici iskazuju vec¢u usamljenost od
ispitanika s viSom razinom obrazovanja.

H2/d: Usamljenost osoba starije Zivotne dobi povezana je s njihovim
mjesecnim dohotkom — ispitanici s nizim mjeseCnim dohotkom iskazuju
vecCu usamljenost od ispitanika s viSim mjese¢nim dohotkom.

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

posjeta lijeCniku opée medicine — ispitanici s velim brojem posjeta
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lijeCniku op¢e medicine iskazuju veéu usamljenost od ispitanika koji imaju
maniji broj odlazaka istom.

H2/f: Usamljenost osoba starije Zivotne dobi povezana je sa tjelesnom
aktivnosti - ispitanici koji provode tjelesnu aktivnost 2 puta tjedno ili viSe
od toga iskazuju manju usamljenost od ispitanika koji istu provode manje
od toga.

H2/g: Usamljenost osoba starije Zivotne dobi povezana je sa bracnim
statusom — ispitanici u braku iskazuju manju usamljenost od ispitanika koji

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

6.4. Metode istrazivanja

Cilj samog istrazivanja deskriptivni je, a ujedno i analitiCki kvantitativni
pristup. Tehnika prikupljanja podataka bila je anketa, a podatci su prikupljeni
s pomocu standardiziranog i za ovo istrazivanje uredena sociodemografska

anketna upitnika.

6.4.1. Instrument

Za dobivanje podataka u istraZivanju koristen je Upitnik o socijalnoj i
emocionalnoj usamljenosti osoba starije Zivotne dobi (Prilog 1.) koji se sastoji
od dva dijela. Prvi dio upitnika odnosi se na sociodemografske podatke
osobe starije dobi: spol, dob, stupanj obrazovanja, bra¢no stanje, mjesto
stanovanja, vrstu domacinstva, mjese¢ni dohodak, broj posjeta lije€niku opce
medicine, uCestalost bavljenja tjelesnom aktivnoscu, tjelesnu visinu i tezinu,
indeks tjelesne mase (ITM) te u€estalost bavljenja nekim hobijem.

Drugi dio upitnika ima svrhu da se kroz 36 tvrdnji utvrdi stupanj
usamljenosti kod osoba starije zZivotne dobi. Kod osoba starije Zivotne dobi
koriSten je standardizirani upitnik SELSA-S skala socijalne i emocionalne
usamljenosti uz pisanu suglasnost za njegovo korisStenje autorice doc.dr.sc.
Marine Neki¢. SELSA-S skala se sastoji od tri subskale kojima se zasebno
ispituje usamljenost u domenama prijateljskin 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 sadrze i pozitivnho i negativnho 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 nacin da su
tvrdnje sa subskale socijalne usamljenosti redom jedna iza druge, dok se
tvrdnje sa subskala usamljenosti u ljubavi i u obitelji medusobno izmjenjuju,
Sto 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 nacin 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 pripadajuéim tvrdnjama. Veci

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

6.4.2. Uzorak

U istrazivanje se predvidalo ukljuciti oko 300 osoba starije Zivotne dobi
koje Zive u vlastitim domacinstvima (150 osoba) ili institucijama za starije i
nemocne osobe u Medimurskoj Zupaniji (150 osoba). Vazno je da su osobe
psihofiziCki i kognitivno sposobne odgovarati na pitanja koja se nalaze u
upitniku. Istrazivanje 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 pomo¢ anketna
upitnika. Obuhvacena su tri doma za starije i nemoéne osobe u Medimurskoj
Zupaniji te osobe starije Zivotne dobi koje su Cclanovi Podruznice
umirovljenika Belica. Sudjelovanje u samom istrazivanju dobrovoljno je i
anonimno. Anketne upitnike za osobe starije Zivotne dobi podijelio je sam

ispitivaC i to onim osobama koje mogu samostalno isti ispuniti, dok kod onih
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koje to ne mogu zbog odredenih razloga, najceSCe nekog fiziCkog
ograni€enja, ispitivac je zapisivao odgovore umjesto samih ispitanika.
Prilikom statisticke obrade samih podataka koristena je deskriptivha
metoda prikaza podataka (graficki i tablicni 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). Zakljucci u
vezi razlika i povezanosti medu varijablama doneseni su na uobiajenom
nivou signifikantnosti od 0,05 odnosno uz pouzdanost od 95%. Sve P
vrijednosti manje od 0,05 smatraju se znacCajnima. U analizi podataka

koristila se programska podrska IBM SPSS Statistics 25.

6.4.4. Eticki aspekti istrazivanja

Za provodenje istrazivanja prethodno je dobivena pismena suglasnost
EtiCkog povjerenstva ustanova koje su uklju¢ene u istrazivanje Medimurske
Zupanije Republike Hrvatske. Za provedbu istraZivanja, kod osoba starije
Zivotne dobi koji Zive u svojim kuéama, odnosno c¢lanova Podruznice
umirovljenika Belica dobivena je pismena suglasnost Predsjednice
Podruznice umirovljenika Belica. Ujedno dobivena je i pismena suglasnost
svakog ispitanika ponaosob prije samog sudjelovanja u istrazivanju (Prilog
2.).

6.5. Ograni€enja u istrazivanju

Ogranicenja u istrazivanju iskazuju se ve¢ u samom pocetku zbog razlika
u uzorku ispitanika koji Zive u vlastitim domacinstvima i onih smjestenih u
domovima za starije i nemocne osobe s obzirom na dob, spol, stupanj
obrazovanja i jednog od najvaznijih ¢imbenika, odnosno zdravstvenog stanja.
Dakako, kao ograniCenje pri rjeSavanju problema mozemo navesti i sam
proces anketiranja s obzirom da su ispitanici osobe starije Zivotne dobi

kojima je ispunjavanje samog upitnika predstavljalo jednu vrstu opterecenja.
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Na razumijevanje i samo rjeSavanje upitnika dakako da utjeCu i psihofizicka i
kognitivha ograni¢enja osoba starije zivotne dobi [107]. Upravo iz tog razloga
u istrazivanju su sudjelovale iskljuCivo osobe starije Zivotne dobi koje su
urednog kognitivnog i psihi¢kog statusa. Kod onih ispitanika kod kojih postoje
fizicka ogranienja ispitiva€ je upisivao podatke u upitnik umjesto njih samih.
Kod ovakvog nacina anketiranja ispitanici starije zivotne dobi vrlo vjerojatno
zbog srama ili nelagode nisu davali u potpunosti iskrene odgovore na
odredena pitanja sama anketna upitnika Sto moZzemo navesti kao jo$ jedno

od ograni¢enja samog istrazivanja.

6.6. Opis znanstvenog doprinosa istrazivanja

Socijalna i emocionalna usamljenost osoba starije Zivotne dobi u
institucijama, ali i u vlastitim domacdinstvima u RH nije puno istraZivana
tematika. Stoga ¢e provedeno istraZivanje i analiza same teorije 0
usamljenosti osoba starije Zivotne dobi pridonijeti doprinosu znanosti
socijalne gerontologije kroz utvrdivanje postoje¢eg stanja i u institucijama
(domovima za starije i nemocne osobe) i u Vvlastiim kucama
(domadinstvima). Valja naglasiti kako se sama procjena usamljenosti u praksi
jo$ uvijek ne prakticira iako je usamljenost prepoznata kao jedan od
sestrinskih problema, stoga c¢e rezultati istraZivanja uvelike doprinijeti i
samom radu medicinskih sestara/tehni¢ara, odnosno omogucit ¢&e
medicinskim sestrama/tehniarima bolje razumijevanje samih rizi¢nih faktora

koji dovode do sve ¢eScée pojave usamljenosti u svijetu.
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7. Rezultati

Deskriptivni podatci istrazivanja

U provedenom istraZivanju obuhvatile su se dvije skupine osoba starije
Zivotne dobi: osobe koje Zive u instituciji 143 (48%) i osobe koje Zive u svojim
ku¢ama, odnosno domacinstvima 157 (52%).

U Tablici 7.1. prikazana je opisna statistika ispitivanih sociodemografskih
karakteristika samih ispitanika. Uzorak ispitanika preteznim dijelom obuhvaca
osobe Zenskog spola 212 (71%), medu ispitanicima prevladava osnovna
Skola kao najCesSci stupanj obrazovanja 173 (58%), najvedi broj ispitanika su
udovice/udovaci 158 (53%), dok je njih 124 (41%) u braku. Od onih ispitanika
koji Zive u svojim ku¢ama, veci broj Zivi u domacinstvu sa vide ¢lanova 136
(87%), a manji broj ispitanika u samackim domacinstvima 21 (13%). Mjesecni
dohodak ispitanika najcesce iznosi izmedu 1000 kn i 2500 kn 143 (48%), a
potom izmedu 2500 i 3500 kn 99 (33%). LijeCnika opée medicine ispitanici
najcesce posjecuju tri do pet puta godisnje 114 (38%) ili jedan do dva puta
mjesecno 110 (37%). Od 300 ispitanika vecina njih 175 (58%) se bavi nekom
vrstom tjelesne aktivnosti. NajCeSce su to pjeSaCenje 102 (34%) i sobna
gimnastika 32 (11%), a te aktivnosti najce$¢e provode u nekoj ustanovi 122
(41%). Prisustvovanije 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 % ispit.

Spol ispitanika:
Muski 88 29
Zenski 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
95 - 99
Ukupno

Stupanj obrazovanja:
Nema zavrsenu skolu
Osnovna Skola
Srednja Skola
Visoko obrazovanje
Ukupno

Brac¢no stanje:
Udana-ozenjen
Neudana-neozenjen
Udovica-udovac
Razvedena-razveden
Ukupno

Mjesto stanovanja:
Dom za starije i nemoéne
Vlastito domacinstvo
Ukupno

Vrsta domagdinstva:
Samacko domacdinstvo
Domacinstvo s visSe ¢lanova
Ukupno

Mjesecni dohodak:
Manje od 1000 kn
Od 1000 do 2500 kn
Od 2500 do 3500 kn
Vise od 3500 kn
Ukupno

Ucest.posjeta lijeén.opée medic.:

Rijetko
3 — 5 puta godisSnje
1 - 2 puta mjesec¢no
Ukupno
Bavljenje tjelesnom aktivhoscu:

Da
Ne
Ukupno
Vrsta tjelesne aktivnosti:
Ne bavi se tjelesnom aktivn.
Pjesacenje
Sobna gimnastika

19

300

14
173
103

10
300

124

158

300

143
157
300

21
136
157

13
143
99
45
300

76
114
110
300

175
125
300

125
102
32

100

58
34

100

41

53

100

48
52
100

13
87
100

48
33
15
100

25
38
37
100

58
42
100

42
34
11
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Voznja biciklom 14 5
Kuglanje 15 5
Ostalo 11 4
Ukupno 300 100
Ucestalost tjelesne aktivnosti:
Ne bavi se tjelesnom aktivn. 125 42
2 — 3 puta tjedno 124 41
Svakodnevno 51 17
Ukupno 300 100
Mjesto provodenja tj. aktivnosti:
Ne bavim se tj, aktivnosti 125 42
Kod kuée 53 18
U nekoj ustanovi 122 41
Ukupno 300 100
Ucéestalost 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 uCestalost pojedinih odgovora na SELSA-S skali. Za

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

1. Kod 23 pozitivno formulirane tvrdnje (one sa oznakom ®) najveée
frekvencije su koncentrirane kod ocjene 7 (potpuno se slazem).
Odstupanje od tog pravila postoji samo kod Sest tvrdnji: 17, 20, 24,
27,311 33.

2. Kod 13 negativno formuliranih tvrdnji (one bez oznake ®) najvece
frekvencije su koncentrirane kod ocjene 1 (uopce se ne slazem).

Odstupanje od tog pravila postoji samo kod dvije tvrdnje: 1 i 26.

31



o) (8] (D)
c @ o ol © wEeE o
o e n n| g o v
P f.2. .32 Ef°¢
()] X ()] i
2. g g -2 Fo 3
o g oO@8 O ® = g o g o7 O
=) N =] ﬁ © E c N © N > © o
e g Ilg Il ® L& I
- 0 N MEC JTn LB O©O© N~
1. Ono $to je meni vazno ne Cini se da je 5 9 11 43 55 51 126
vazno ljudima koje znam.
2. Nemam prijatelja koji dijeli moja 184 27 26 18 19 8 18
stajalista.
3. Postoji krug prijatelja €iji sam ja dio. ® 7 6 16 36 43 73 119
4. Moji prijatelji razumiju moje potrebe i 7 5 17 37 49 67 118
razmisljanja. ®
5. Uglavnom funkcioniram na istoj valnoj 6 4 17 41 50 62 120
duljini s ljudima koje poznajem. ®
6. Imam puno zajednickog s ljudima koje 6 4 19 42 41 69 119
poznajem. ®
7. lmam prijatelje kojima se mogu obratiti 12 3 13 43 43 62 124
za savjet. ®
8. Svidaju mi se ljudi s kojima se druzim. ® 11 3 19 40 43 58 126
9. Mogu racunati na pomo¢ svojih prijatelja. 13 3 20 44 39 55 126
®
10. Imam prijatelje s kojima mogu 17 5 22 44 37 52 123
razgovarati o onome $to me tisti u mom
Zivotu. ®
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 19 6 21 35 50 56 113
svoje misljenje. ®
14. VaZan sam dio necijeg Zivota. ® 8 4 11 44 30 65 138
15. Osjecam se sam kad sam sa svojom 170 24 31 28 20 16 11
obitelji.
16. Nikome u mojoj obitelji nije stvarno stalo 191 24 24 30 16 3 12
do mene.
17. Imam ljubavnu vezu u kojoj s partherom 135 7 4 16 21 39 78
dijelim najskrovitije misli i osjecaje. ®
18. Ne postoji nitko u mojoj obitelji na koga 203 23 16 20 18 8 12
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

se mogu osloniti kad mi treba potpora i
ohrabrenje.
Zaista mi je stalo do moje obitelji. ®

Postoji netko tko Zeli svoj Zivot dijeliti sa
mnom. ®

Osje¢am da doista pripadam u svoju
obitelj. ®

Imam potrebu za bliskom ljubavnom
vezom koju do sada nisam zadovoljio.
Zelio bih da mogu reé¢i nekome u koga
sam zaljubljen da ga volim.

Imam ljubavnu vezu s osobom koja mi
pruza podrsku i ohrabrenje koje trebam.
®

Zateknem sebe ponekad kako ¢eznem
za nekim s kim bih dijelio svoj Zivot.
Zelio bih da je mojoj obitelji vise stalo do
moje srece.

Zaljubljen sam u nekoga tko je takoder
zaljubljen u mene. ®

Osjecam se blizak svojoj obitelji. ®

Imam nekoga tko zadovoljava moje
potrebe za bliskoS¢u. ®
Osjec¢am se dijelom svoje obitelji. ®

Postoji netko tko zadovoljava moje
emocionalne potrebe. ®
Ni s kim u obitelji nisam blizak.

U ljubavnoj sam vezi s osobom ¢€ijoj sreci
ja

doprinosim. ®

Moja mi je obitelj vazna. ®

Zelio bih imati ljubavnu vezu koja bi mi
pruzila vise zadovoljstva.

Mojoj je obitelji doista stalo do mene. ®

116

20

158

185

136

108

81

131

16

81

13

87

207

128

140

6

17

20

10

23

22

21

5

12

15

15

10

13

16

17

16

22

3

18

7

14

24

37

26

25

18

34

28

14

35

24

29

33

32

25

9

37

30

10

16

30

18

23

24

35

39

21

32

28

35

28

19

15

25

38

40

24

38

36

24

35

39

43

38

44

35

49

31

40

52

23

40

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

svakom retku tablice deblje su otisnute.

Tablica 7.2: Prikaz broja odgovora na SELSA-S skali, izvor: autor |.K.
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Ocjene ispitanika na SELSA-S skali su moguce izmedu 1 i 7 tako da je
vrijednost 4 u sredini. Aritmeticke sredine u Tablici 7.3. koje su manje od 4 su
ispodprosje¢ne, a one veée od 4 su nadprosjeCne. U pravilu pozitivho
formulirane tvrdnje (one sa oznakom ®) imaju nadprosjecne aritmeticke
sredine, dok negativho formulirane tvrdnje (one bez oznake ®) imaju
ispodprosjecne aritmeticke sredine.

Razlike izmedu ocjena pojedinih ispitanika mogu biti:

a. manje (koeficijenti varijacije ispod 30%) — takvih je 12 tvrdniji;

b. osrednje (koeficijenti varijacije izmedu 30 i 50%) — takvih je 5
tvrdnji;

c. povecane (koeficijenti varijacije iznad 50%) — takvih je 19 tvrdniji.

Prema tome, kod najveéeg broja tvrdnji postoji povelana disperzija
odnosno kod najvecéeg broja tvrdnji se ispitanici medusobno dosta razlikuju
(heterogeni su) po svojim ocjenama. Najmanja je disperzija kod tvrdnje 34
,Moja mi je obitelj vazna“ gdje je koeficijent varijacije 17%. Najveca 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 aritmetiCka sredina skoro najmanja (iznosi 2,00). Inae je najmanja

aritmeti¢ka sredina 1,81 kod tvrdnje 32 koja glasi ,Ni s kim u obitelji nisam
blizak®.

Tvrdnja
L
£ g, 382 S
— - @ —_
_& g =& 28
°Sa £90 83 OF
02 <5 Be <3
1. Ono $to je meni vazno ne €ini se da je vazno 300 5,64 1,510 27
ljudima koje znam.
2. Nemam prijatelja koji dijeli moja stajalista. 300 2,19 1,847 84
3. Postoji krug prijatelja €iji sam ja dio. ® 300 5,66 1,514 27
4. Moji prijatelji razumiju moje potrebe i 300 5,63 1,510 27
razmisljanja. ®
5. Uglavnom funkcioniram na istoj valnoj duljini s 300 5,64 1,487 26
ljudima koje poznajem. ®
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10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.

24.

AT,

26.

27.

28.
29.

30.
31.

32.

Imam puno zajedni¢kog s ljudima koje
poznajem. ®

Imam prijatelje kojima se mogu obratiti za
savjet. ®

Svidaju mi se ljudi s kojima se druzim. ®
Mogu raCunati na pomoc¢ svoijih prijatelja. ®
Imam prijatelje s kojima mogu razgovarati o
onome $to me tisti u mom Zivotu. ®

Nemam prijatelje koji me razumiju.

Nisam zadovoljan prijateljima koje imam.
Imam prijatelja s kojim mogu podijeliti svoje
miSljenje. ®

Vazan sam dio necijeg Zivota. ®

Osje¢am se sam kad sam sa svojom obitelji.
Nikome u mojoj obitelji nije stvarno stalo do
mene.

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

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

Zaista mi je stalo do moje obitelji. ®

Postoji netko tko zeli svoj Zivot dijeliti sa
mnom. ®

Osjec¢am da doista pripadam u svoju obitelj. ®
Imam potrebu za bliskom ljubavnom vezom
koju do sada nisam zadovoljio.

Zelio bih da mogu reéi nekome u koga sam
zaljublj.da ga volim.

Imam ljubavnu vezu s osobom koja mi pruza
podrsku i ohrabrenje koje trebam. ®
Zateknem sebe ponekad kako Ceznem za
nekim s kim bih dijelio svoj zivot.

Zelio bih da je mojoj obitelji vise stalo do moje
srece.

Zaljubljen sam u nekoga tko je takoder
zaljubljen u mene. ®

Osjec¢am se blizak svojoj obitelji. ®

Imam nekoga tko zadovoljava moje potrebe za
bliskoS¢u. ®

Osjec¢am se dijelom svoje obitelji. ®

Postoji netko tko zadovoljava moje
emocionalne potrebe. ®

Ni s kim u obitelji nisam blizak.

300

300

300
300
300

300
300
300

300
300
300

300

300

300
300

300
300

300

300

300

300

300

300
300

300
300

300

5,64
5,61

5,60
5,54
5,42

2,07
2,12
5,37

5,77
2,32
2,04

3,70
2,00
6,41
4,04

5,66
2,86

2,39
3,71
3,89
4,38
3,74

5,75
4,46

5,79
4,04

1,81

1,501
1,593

1,609
1,667
1,772

1,766
1,773
1,777

1,520
1,823
1,663

2,650
1,724
1,309
2,682

1,819
2,273

2,034
2,644
2,464
2,400
2,641

1,710
2,484

1,639
2,440

1,406
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28

29
30
33

85
84
33

26
79
82

20
66
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33. U ljubavnoj sam vezi s osobom cijoj sreci ja 300 3,77 2,619 69
doprinosim. ®

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

35. Zelio bih imati ljubavnu vezu koja bi mi pruzila 300 3,00 2,241 75
viSe zadovoljstva.

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: Ucestalost odgovora na SELSA-S skali, izvor: autor |.K.

Tablica 7.4. prikazuje deskriptivne pokazatelje za pojedine subskale.

MozZemo zakljuciti da su distribucije vrijednosti na ukupnoj skali usamljenosti

kao i na pojedinim subskalama vrlo asimetricne Sto se lako vidi iz vece

razlike koja postoji izmedu aritmetiCke sredine i moda. Disperzija im je

povecana buduci da su koeficijenti varijacije oko 50%. U cjelini se moze

zakljuciti 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 zakljuCujemo da niti jedna od navedene Cetiri distribucije nije

sliéna normalnoj. To onda znaci da kod primjene inferencijalne statistiCke

analize nije moguce Koristiti parametrijske ve¢ samo neparametrijske testove.

socijalna

usamlj.u

usamlj.u

Srednje vrijednosti:

usamljen.

ljubavi

obitelji

aritmeticka 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
Mijere disperzije:
najmanja vrijednost 18 12 11 42
najveca 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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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

Tablica 7.4: Deskriptivni pokazatelji za pojedine subskale, izvor: autor I.K.

Distribucije vrijednosti na ukupnoj skali usamljenosti i na pojedinim
subskalama graficki su prikazane sa Cetiri histograma (Graf 7.1, Graf 7.2,
Graf 7.3 i Graf 7.4) u koje je ucrtana normalna krivulja. Na sva Cetiri
histograma se vidi da znatan broj ispitanika postoji kod nizih vrijednosti, {j.
kod manje izraZzene 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 izrazeno kod subskale socijalne usamljenosti i kod
subskale usamljenosti u obitelji. Ova karakteristika tih Cetiriju distribucija vidi
se i iz Tablice 7.4. usporedbom aritmetiCke sredine i moda koje se jako

razlikuju.
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Mean =101,27
Std. Dev. = 38,027
=300

Broj ispitanika

50 100 150 200

Skala usamljenosti zbirno

Graf 7.1: Prikaz distribucije vrijednosti na ukupnoj skali usamljenosti

pomocu histograma sa ucrtanom normalnom krivuljom, izvor: autor 1.K.
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€0

40

Broj ispitanika

20

Mean = 3391
Std. Dev.=1533
N =300

40 60 80 100

Podskala socijalne usamljenosti

Graf 7.2: Prikaz distribucije vrijednosti na subskali socijalne usamljenosti

pomocu histograma sa ucrtanom normalnom krivuljom, izvor: autor 1.K.

30

Broj ispitanika

Mean = 42 91
Std. Dev. =19 066
N =300

Podskala usamljenosti u ljubavi

Graf 7.3: Prikaz distribucije vrijednosti na subskali usamljenosti u ljubavi

pomocu histograma sa ucrtanom normalnom krivuljom, izvor: autor |.K.
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60 Mean = 24 44
Std. Dev. = 12,609
N = 300

S0

40

Broj ispitanika

20 40 60 80
Podskala usamljenosti u obitelji
Graf 7.4: Prikaz distribucije vrijednosti na subskali usamljenosti u obitelji

pomocu histograma sa ucrtanom normalnom Krivuljom, izvor: autor I.K.

ITM predstavlja odnos tjelesne tezine (Wt) i tjelesne visine (Ht), dok sama
formula glasi: ITM = Wt (kg) / Ht* (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 1ll. 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
tielesnu 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 Il. stupanj pretilosti, dok Ill. stupanj pretilosti ima 8 (2,7%)

ispitanika. Rezultati su prikazani u Tablici 7.5.

40



Izrazita pothranjenost 1 0,3
Potencijalna pothranjenost 2 0,7
Normalna tjelesna masa 78 26,0
Prekomjerna tjelesna masa 120 40,0
Pretilost (. stupnja) 73 24,3
Opasna pretilost (Il. stupnja) 18 6,0
Morbidna pretilost (lll. stupnja) 8 2,7
Ukupno 300 100,0

Tablica 7.5. Ispitanici klasificirani prema indeksu tjelesne mase, izvor: autor
l.K.

Tablica 7.6. prikazuje deskriptivne pokazatelje za dob ispitanika i za
indeks tjelesne mase. Zivotna dob ispitanika varira izmedu 65 godina i 99
godina, prosje¢no iznosi 76,6 godina dok je medijan 76, a mod 66 godina.
Prosje¢no odstupanje od prosjeka (standardna devijacija) iznosi 8,3 godine
odnosno 11% $to znaci da se radi o relativno homogenoj skupini ispitanika s
obzirom na dob. ITM varira izmedu 18,1 i 49,2 te prosje¢no iznosi 28,6 dok je
medijan 27,8 a mod 27,3. Prosje¢no odstupanje od prosjeka (standardna
devijacija) iznosi 4,7 odnosno 16% Sto znaci da se i ovdje radi o relativho

homogenoj skupini ispitanika.

aritmeticka sredina 76,6 28,6
Medijan 76 27,8
Mod 66 27,3
najmanja vrijednost 65 18,1
najveca vrijednost 99 49,2
standardna devijacija 8,266 4,669
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koeficijent varijacije 11% 16%

Tablica 7.6. Deskriptivni pokazatelji za dob ispitanika i za indeks tjelesne

mase, izvor: autor |.K.

Za potrebe analize pouzdanosti 23 tvrdnje su rekodirane buduci da su te
tvrdnje izreCene u negativnom obliku. Nakon toga je izvedena analiza
pouzdanosti (Reliability Analysis) triju subskala sa 13, 12, odnosno 11 tvrdniji.
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 medusobno su dobro wuskladeni na pojedinim

subskalama. Pouzdanost subskala je dobra odnosno visoka.

_ o Broj Koef.
Skupina varijabli tvrdnji pouzd. Pouzdanost

na skali A je

Tvrdnje o socijalnoj usamljenosti 13 300 0,92 visoka
Tvrdnje o usamljenosti u ljubavi 12 300 0,88 dobra
Tvrdnje o usamljenosti u obitelji 11 300 0,89 dobra

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

Inferencijalni podatci istraZivanja

Koristene 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
viSe kategorija). Za potrebe ove analize obavljeno je spajanje kategorija
pojedinih nezavisnih varijabli kao i iskljuCivanje kategorija sa malim
frekvencijama. Konkretno:

a. Dob je iskazana u sedam petogodisnjih dobnih grupa (Tablica 7.8),
ali je to joS sazeto u samo dvije skupine ispitanika: onih do 84
godine i onih sa 85 i viSe godina.
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b. Stupnjevi obrazovanja su umjesto u Cetiri grupe iskazani samo u
dvije: OS i SS, tj. iskljuéeno je 14 osoba bez $kole i 10 osoba sa
visokim obrazovanjem.

c. Bracno stanje je svedeno na samo dvije grupe: u braku i izvan
braka (neozenjeni, razvedeni i udovci).

d. Mjesec¢ni dohodak je iskazan u tri grupe, jer je 13 ispitanika sa
prihodom manjim od 1000 kn iskljueno iz analize zbog male

frekvencije.

Na osnovu rezultata u Tablici 7.8. mogu se donijeti sljededi zakljucci:

1. Socijalna usamljenost statistiCki je znacajno razliCita kod osoba
starije Zivotne dobi koje Zive u vlastitim domacinstvima u odnosu na
osobe smjeStene u domovima za starije i nemoéne (p = 0,002).
Socijalnu usamljenost pokazuju znatno viSe osobe starije Zivotne
dobi koje Zive u vlastitim domacinstvima (164,95 > 134,64).

2. Usamljenost u ljubavi statistiCki je znacajno razliita kod osoba
starije Zivotne dobi koje Zive u vlastitim domacinstvima u odnosu na
osobe smjestene u domovima za starije i nemocne (p < 0,001). Ovu
vrstu usamljenost pokazuju znatno viSe osobe starije Zivotne dobi
smjestene u domovima za starije i nemoéne (132,93< 169,79).

3. Usamljenost u obitelji statistiCki je znacajno razli¢ita kod osoba
starije zivotne dobi koje Zive u vlastitim domacinstvima u odnosu na
osobe smjestene u domovima za starije i nemocne (p < 0,001). Ovu
vrstu usamljenosti pokazuju znatno vise osobe koje Zive u vlastitim
domacinstvima (176,67> 121,77).

4. Ne postoji statistiCki znaCajna razlika u razini usamljenosti kod
osoba starije zivotne dobi koje Zive u vlastitim domacinstvima u
odnosu na osobe smjeStene u domovima za starije i nemocne (p =
0,950).

Prva hipoteza u ovom radu glasi: “Postoji povezanost dozivljaja

usamljenosti osoba starije zivotne dobi i njihovog mjesta stanovanja®“. Na
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osnovu prva tri zaklju€ka u opisanim testovima mozZe se konacno zakljuciti da

se ova hipoteza prihvaca.

Testna

kategorij.

(nezavisna)

varij.
1. Subskala vlast.domac. 157 164,95

socijalne

Usamljenosti dom za starije 143 134,64 8957 -3,039 0,002**
2.  Subskala vlast.domac. 157 132,93

usamljenosti u

Ljubavi dom za starije 143 169,79 8467 -3,678 <0,001***
3. Subskala vlast.domac. 157 176,67

usamljenosti u

Obitelji dom za starije 143 121,77 7116 -5,498 <0,001***
4.  Ukupna skala vlast.domac. 157 150,80

Usamljenosti dom za starije 143 150,17 11178 -0,063 0,950
Napomena:  * statistitka znagajnost do 5%; ** statistitka znadajnost do 1%; ***

statistiCka znagajnost 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 |.K.

Svi rezultati navedeni u Tablici 7.9. sugeriraju samo jedan zakljuak:
postoji statisticki znacCajna razlika u razini osjeCaja usamljenosti osoba
muskog spola u odnosu na osobe Zenskog spola (p < 0,05). Osobe muskog
spola taj osjec¢aj imaju znacajno manji u odnosu na osobe Zenskog 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 zivotne dobi povezana
je sa spolom — Zenske ispitanice iskazuju veéu usamljenost od ispitanika
muskog spola.“ Na osnovu opisanih rezultata mozZe se zakljuCiti da se

navedena hipoteza prihvaca.
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Testna

kategorij.

(nezavisna)

varij.
1. Subskala Muski 88 134,19

socijalne

Usamljenosti Zenski 212 157,27 7892 -2,110 0,035*
2. Subskala Muski 88 109,02

usamlj.u

Ljubavi Zenski 212 167,72 5678 -5,339 <0,001***
3. Subskala MusKi 88 133,38

usamlj.u

Obitelji Zenski 212 157,61 7821 -2,212 0,027*
4.  Ukupna skala Muski 88 112,52

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

Napomena:  * statistitka znagajnost do 5%; ** statistitka znadajnost do 1%; ***

statistiCka znacajnost 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 |.K.

U Tablici 7.10. prikazani su rezultati analize U testa koji upuéuju na
sljedeéa dva zaklju¢ka:
1. Ne postoji statistiCki znacajna razlika u osjeéaju socijalne
usamljenosti i usamljenosti u obitelji kod osoba sto su mlade od
85 godina u odnosu na osobe starije od 85 godina (p = 0,238
odnosno p = 0,327).
2. Postoji statistiCki znaCajna razlika u osjecaju usamljenosti u
ljubavi i ukupnoj usamljenosti kod osoba Sto su mlade od 85
godina u odnosu na osobe starije od 85 godina (p = 0,002
odnosno p = 0,017). Osobe starije od 85 godina te osjecaje
imaju intenzivnije (142,79 < 182,00 kao i 144,59 < 174.64).
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Hipoteza H2b je glasila: ,Usamljenost osoba starije Zivotne dobi povezana
je s dobi — ispitanici iznad 85 godina iskazuju vecu razinu usamljenosti.“ Ona
se prihvaca.

Testna
kategorij.

(nezavisna)
varij.

Subskala 65-84 godine 241 147,59

socijalne

usamljenosti 85 i vise god. 59 162,37 6409 -1,180 0,238
Subskala 65-84 godine 241 142,79

usamlj.u

Ljubavi 85 i vise god. 59 182,00 5251 -3,114 0,002**
Subskala 65-84 godine 241 152,92

usamlj.u

Obitelji 85 i vise god. 59 140,61 6526 -0,981 0,327
Ukupna skala  65-84 godine 241 144,59

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

1) %

Napomena: statistiCka znacajnost do 5%; ** statisticka znagajnost do 1%; ***

statistiCka znacajnost 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 |.K.

Tablica 7.11. prikazuje rezultate usporedbe medijana za tvrdnje na
subskalama usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti pomocu Mann-
Whitneyevog U testa s obzirom na dvije obrazovne grupe ispitanika. Rezultati
analize U testom upucuju na sljedec¢a dva zakljucka:
1. Ne postoji statistiCki zna€ajna razlika u osjecaju usamljenosti u
obitelji kod osoba Sto su zavrSile osnovnu Skolu u odnosu na
osobe sa zavrSenom srednjom Skolom (p = 0,085).
2. Postoji statisticki znaCajna razlika u osjeCaju socijalne
usamljenosti, usamljenosti u ljubavi i ukupnoj usamljenosti kod
osoba Sto su zavrSile osnovnu Skolu u odnosu na osobe sa

zavrSenom srednjom Skolom (p = 0,011 odnosno p < 0,001
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odnosno p < 0,001). Osobe sa zavrSsenom srednjom Skolom
osjecaju manju usamljenost u odnosu na osobe sa zavrSenom
osnovnom Skolom. Svagdje je sredina rangova veca kod

osnovne Skole, a manja kod srednje Skole.

Hipoteza H2c je glasila: ,Usamljenost osoba starije Zivotne dobi povezana
je sa stupnjem obrazovanja — niZze obrazovani ispitanici iskazuju vecu
usamljenost od ispitanika s viSom razinom obrazovanja.“ Premda hipoteza

nije potvrdena kod usamljenosti u obitelji, ipak treba na kraju zakljuciti da se

ova hipoteza prihvaca.

Testna

kategorij.

(nezavisna)

varij.
1. Subskala osnovna 173 147,92

socijalne Skola

Usamljenosti srednja Skola 103 122,67 7279 -2,555 0,011*
2. Subskala osnovna 173 151,46

usamlj.u Skola

Ljubavi srednja Skola 103 116,74 6668 -3,497 <0,001***
3. Subskala osnovna 173 144,86

usamlj.u Skola

Obitelji srednja Skola 103 127,82 7809 -1,721 0,085
4. Ukupna skala  osnovna 173 151,72

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

1) %

Napomena: statistiCka znacajnost do 5%; ** statisticka znaCajnost do 1%; ***

statistiCka znac¢ajnost 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 |.K.

Tablica 7.12. prikazuje rezultate usporedbe medijana za tvrdnje nha

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

analize H testom upuduju na sljedeca dva zakljucka:

1.

Ne postoji statistiCki znacCajna razlika u osjeCaju socijalne
usamljenosti (p = 0,686), usamljenosti u ljubavi (p = 0,499) i
ukupne usamljenosti (p = 0,448) kod osoba $to imaju razlicite
grupe mjesecnih prihoda.

Postoji statistiCki znaCajna razlika u osje¢aju usamljenosti u
obitelji kod osoba $to imaju razli€ite svote mjesecnih prihoda (p
= 0,019). Osobe sa najnizim prihodima (1000-2500 kn) imaju
najjaci osje¢aj usamljenosti u obitelji dok osobe sa najvis§im
prihodima (viSe od 3500 kn) imaju najslabiji osjetaj
usamljenosti u obitelji (156,88 > 135,88 > 120,93).

Hipoteza H2d je glasila: ,Usamljenost osoba starije Zivotne dobi povezana

je s njihovim mjesecnim dohotkom — ispitanici s nizim mjese¢nim dohotkom

iskazuju veéu usamljenost od ispitanika s viSim mjeseCnim dohotkom.“ Kako

se pokazalo H testovima postoji statistiCki znaCajna razlika samo na subskali

usamljenosti u obitelji. Stoga treba konacno zakljuCiti da se navedena

hipoteza ne prihvaca.

Testna

kategorij.

(nezavisna)

varij.
1. Subskala 1000 - 2500kn 143 146,32
socijalne
usamljenosti 2500 - 3500 99 145,07
kn
vise od 45 134,28 0,754 2 0,686
3500kn
2. Subskala 1000 - 2500 143 145,03
usamlj.u Kn
Ljubavi 2500 - 3500 99 137,57
kn
vide od 3500 45 154,87 1,390 2 0,499
kn
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Subskala 1000 - 2500 143 156,88

usamlj.u kn
Obitelji 2500 - 3500 99 135,88
kn
vide od 3500 45 120,93 7,931 2 0,019*
kn
Ukupna skala 1000 - 2500 143 150,22
kn
Usamljenosti 2500 - 3500 99 137,92
kn
vide od 3500 45 137,60 1,604 2 0,448
kn
Napomena: D * statisticka znacajnost do 5%; ** statisticka znac€ajnost do 1%; ***

statisticka znac¢ajnost do 0,1%

Tablica 7.12: Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na subskalama
usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti s obzirom na mjesecni dohodak

ispitanika, izvor: autor I.K.

Tablica 7.13. prikazuje rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na
subskalama usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti pomoc¢u Kruskal-
Wallisovog H testa s obzirom na broj posjeta lije€niku opce medicine od
strane ispitanika. Rezultati H testa navode na dva zakljucka:

1. Ispitanici se statistiCki znaCajno ne razlikuju s obzirom na
osjecaj socijalne usamljenosti (p = 0,910) kao i s obzirom na
osjecaj usamljenosti u obitelji (p = 0,126) kod usporedbe triju
grupa ispitanika: onih koji rijetko posjecuju lijeCnika, onih koji
lijeCnika posjeCuju 3 — 5 puta godiSnje i onih koji ih CeSc¢e
posjecuju (1-2 puta mjesecno).

2. Ispitanici se statisticki zna€ajno razlikuju s obzirom na osjecaj
usamljenosti u ljubavi (p = 0,017) kao i s obzirom na ukupni
osjecaj usamljenosti (p = 0,043) kod usporedbe triju grupa
ispitanika: onih koji rijetko posjecCuju lijeCnika opCe medicine,
onih koiji lije€nika op¢e medicine posjecuju 3 — 5 puta godiSnje i

onih koji ih ¢e$¢e posjecuju (1-2 puta mjesecno). Ispitanici koji
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CeScCe posjecuju lijeCnika opée medicine imaju jaCe izrazen
osjecaj usamljenosti u ljubavi kao i ukupni osjec¢aj usamljenosti
(139,02<140,00<169,32 odnosno 140,87<140,96<167,04).

Hipoteza H2e je glasila: ,Usamljenost osoba starije Zivotne dobi povezana
je s brojem posjeta lijeCniku opCe medicine — ispitanici s vecim brojem
posjeta lije€niku op¢e medicine iskazuju vecu usamljenost od ispitanika koji

imaju manji broj odlazaka lije€niku.” Kako je opisanim testovima dokazana

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

se prihvaca.
Testna
kategorij.
(nezavisna)
varij.
1. Subskala Rijetko 76 147,78
socijalne
Usamljenosti 3-5 puta god. 114 149,74
1-2 puta mjes. 110 153,17 0,190 2 0,910
2. Subskala Rijetko 76 139,02
usamlj.u
Ljubavi 3-5 puta god. 114 140,00
1-2 puta mjes. 110 169,32 8190 2 0,017*
3. Subskala Rijetko 76 139,76
usamlj.u
Obitelji 3-5putagod. 114 145,06
1-2 puta mjes. 110 163,55 4,137 2 0,126
4. Ukupnaskala  Rijjetko 76 140,87
Usamljenosti ~ 3-5putagod. 114 140,96
1-2 puta mjes. 110 167,04 6314 2 0,043
Napomena: ? * statisticka znadajnost do 5%; ** statistitka znadajnost do 1%; ***

statistiCka znac¢ajnost do 0,1%

Tablica 7.13: Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na subskalama
usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti s obzirom na broj posjeta

lije€niku od strane ispitanika, izvor: autor |.K.
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Tablica 7.14. prikazuje rezultate usporedbe medijana za tvrdnje na
subskalama usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti pomoc¢u Kruskal-
Wallisovog H testa s obzirom na ucestalost tjelesne aktivnosti ispitanika.
Rezultati H testa upucuju na sljedecée zakljucke:

1. Ispitanici se statistiCki znaajno ne razlikuju s obzirom na osjecaj
usamljenosti u ljubavi (p = 0,459) kod usporedbe triju grupa ispitanika:
onih koji ne vjezbaju, onih koji vjezbaju 2-3 puta tjedno i onih koji
vjezbaju svakodnevno.

2. Ispitanici se statistiCki znacajno razlikuju s obzirom na osjeéaj
socijalne usamljenosti (p < 0,001), s obzirom na osje¢aj usamljenosti
u obitelji (p < 0,001) kao i s obzirom na ukupni osje¢aj usamljenosti
kod usporedbe triju grupa ispitanika. Oni koji ne vjezbaju imaju te
osjecaje najjace izrazene za razliku od onih koji viezbaju svakodnevno

koji te osjecCaje imaju najslabije izrazene.

Hipoteza H2f glasi: ,Usamljenost osoba starije zivotne dobi povezana je sa
tielesnom aktivnosti - ispitanici koji provode tjelesnu aktivnost 2 puta tjedno ili

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

od toga.” S obzirom na navedena dva zaklju¢ka ova se hipoteza prihvaca.

Testna
kategorij.
(nezavisna)
varij.
1. Subskala ne viezba 125 175,90
socijalne
Usamljenosti 2-3 puta 124 136,62
tiedno
Svakodnevno 51 122,00 19,610 2 <0,001**
2. Subskala ne vjezba 125 157,85
usamlj.u
Ljubavi 2-3 puta 124 144,71
tiedno
Svakodnevno 51 146,55 1,557 2 0,459
3.  Subskala ne vjezba 125 175,88
usamlj.u
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Obitelji 2-3 puta 124 135,90

tiedno
svakodnevno 51 123,80 19,199 2 <0,001***
Ukupna skala ne viezba 125 172,24
Usamljenosti 2-3 puta 124 135,49
tiedno
svakodnevno 51 133,72 13,479 2  0,001***
Napomena:  * statistitka znagajnost do 5%; ** statistitka znadajnost do 1%; ***

statisticka znac¢ajnost do 0,1%

Tablica 7.14: Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na subskalama
usamlijenosti i na ukupnoj skali usamljenosti s obzirom na ucéestalost tjelesne

aktivnosti ispitanika, izvor: autor I.K.

Tablica 7.15. prikazuje rezultate usporedbe medijana za tvrdnje na
subskalama usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti pomoéu Mann-
Whitneyevog U testa s obzirom na bracni status ispitanika. Rezultati analize
U testom upucuju na sljedeca dva zakljucka:

1. Ne postoji statistiCki znacajna razlika u osjecaju usamljenosti u
obitelji kod osoba &to su u braku u odnosu na te osjecaje kod
osoba $to su izvan braka (p = 0,191).

2. Postoji statistiCki znafajna razlika u osjecaju socijalne
usamljenosti (p = 0,004), usamljenosti u ljubavi (p < 0,001) i
ukupnoj usamljenosti (p < 0,001) kod osoba §to su u braku u
odnosu na osobe $to su izvan braka. starije od 85 godina (p =
0,002 odnosno p = 0,017). Osobe izvan braka te osjecaje

usamljenosti imaju intenzivnije od osoba $to su u braku.

Hipoteza H2g je glasila: ,Usamljenost osoba starije zivotne dobi povezana
je sa njihovim braénim stanjem - osobe izvan braka iskazuju vecu
usamljenost od osoba u braku.“ S obzirom na ove zakljuCke iznesena se

hipoteza prihvaca.
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Testna

kategorij.

(nezavisna)

varij.
1. Subskala u braku 124 133,28

socijalne

usamljenosti izvan braka 176 162,63 8777 -2,902 0,004*
2. Subskala u braku 124 80,26

usamlj.u

Ljubavi izvan braka 176 199,99 2202 -11,779 <0,001*
3. Subskala u braku 124 142,73

usamlj.u

Obitelji izvan braka 176 155,97 9948 -1,307 0,191
4. Ukupna u braku 124 101,85

skala

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

**

Napomena: 1) * statistiCka znac€ajnost do 5%; ** statistiCka zna€ajnost do 1%; ***

statistiCka znacajnost do 0,1%

Tablica 7.15: Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na subskalama
usamljenosti i na ukupnoj skali usamljenosti s obzirom na bracni status

ispitanika, izvor: autor |.K.
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Narednu skupinu rezultata analize €ine bivarijatni Spearmanovi koeficijenti
korelacije (rs). Navedeni koeficijenti korelacije mogu biti statistiCki znacajni
(p < 0,05) ili ne (p > 0,05). Ako su statisticki znaCajni onda utvrdena
povezanost ne vrijedi samo u promatranom uzorku nego vrijedi i za Citavu
populaciju (osnovni skup). U ovom je istrazivanju izdvojeno pet omjernih
varijabli. Zbog nepostojanja sli¢nosti navedenih distribucija sa normalnom
distribucijom nije moguce Koristiti parametrijski Pearsonov koeficijent
korelacije pa je izraCunato 10 Spearmanovih koeficijenata korelacije koji su
prikazani u korelacijskoj matrici (Tablica 7.16). Od 10 koeficijenata korelacije:
Cetiri koeficijenta pokazuju slabiju povezanost (sva Cetiri se odnose na
povezanost godina Zivota sa drugim varijablama), a iznose od -0,15 do 0,28);
tri koeficijenta pokazuju osrednju povezanost (0,43 do 0,58) — u sva tri
sluCaja se radi o povezanosti subskala medusobno; tri koeficijenta pokazuju
jaCu povezanost (0,74 do 0,85) - u sva tri slu€aja se radi o povezanosti
ukupne skale usamljenosti sa tri subskale usamljenosti; samo jedan
koeficijent pokazuje povezanost koja nije statistiCki znaCajna dok ostalih
devet koeficijenata pokazuju da se radi o statistiCki zna¢ajnoj povezanosti;

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

Varijable S1 S2 S3 sS4 GZ

S1 Subskala socijalne 1 0,43*  0,58** 0,78** 0,002
usamljenosti

S2 Subskala usamljenosti u 1 0,47** 0,85** 0,28**
ljubavi

S3  Subskala usamljenosti u 1 0,74**  -0,15**
obitelji

S4  Ukupna skala usamljenosti 1 0,14*

GZ Godine Zivota 1

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statisticka zna€ajnost do 5%; **
statistiCka znacajnost do 1%; Koeficijenti korelacije koji pokazuju statistiCki znacajnu

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 Zivotne u danasnjem drustvu dobiva vrlo malo
pozornosti. Prema sustavnim pregledima literature vidljivo je da usamljenost
izrazito nepovoljno utje€e na zdravstveno funkcioniranje osoba starije Zivotne
dobi. Dosadasnja, ali ujedno i ne tako brojna svjetska istraZivanja prouCavala
Su utjecaj usamljenosti na zdravstveno funkcioniranje osoba starije Zivotne
dobi te su povezivala njihove sociodemografske karakteristike (dob, spol,
bratno stanje, stupanj obrazovanja, socioekonomski status, mjesto
stanovanja) sa usamljenosti, medutim, u RH razmjerno je mali broj
istrazivanja provedenih na tu tematiku [44]. Sam nedostatak stru¢ne literature
na ovu tematiku daje dojam da je usamljenost u osoba starije Zivotne dobi
minimalno prisutna i u osoba koje Zive u instituciji (domu za starije i nemoc¢ne
osobe) i u osoba koje Zive u svojim kuéama (domacinstvima).

U provedenom istrazivanju obuhvatile su se dvije skupine osoba starije
Zivotne dobi: osobe koje zive u instituciji (u domu za starije i nemocéne osobe)
i osobe koje zive u svojim kuéama (domacinstvima), njihove
sociodemografske karakteristike (spol, dob, stupanj obrazovanja, mjesecni
dohodak, ucestalost posjeta lije¢niku opée medicine, tjelesna aktivnost,
bracni status), njihov doZivljaj usamljenosti i povezanost svih varijabli.

S obzirom na istrazivanja koja su dosad provedena, pretpostavili smo
kako su osobe starije Zivotne dobi u instituciji (u domu za starije i nemocne
osobe) usamljenije u odnosu na osobe koje Zive u svojim kuc¢ama
(domacéinstvima). No, provedeno istrazivanje dalo je nesto drugacije
rezultate, odnosno statistiCki znaCajna razlika izmedu dvije skupine ispitanika
pokazala se kod usamljenosti u obitelji i socijalnoj usamljenosti kod osoba
starije zivotne dobi koji Zive u svojim ku¢ama, dok se statistiCki znacCajna
razlika u obje skupine ispitanika u dozivljaju usamljenosti u ljubavi pokazala
kod institucionaliziranih ispitanika, odnosno onih smjestenih u domovima za
starije i nemocne osobe (Tablica 7.8). Medutim, ne postoji statistiCki znacajna
razlika u ukupnoj razini usamljenosti kod osoba starije zivotne dobi Sto zive u
svojim ku¢ama u odnosu na osobe starije Zivotne dobi Sto Zive u domovima

za starije i nemocne. Rezultati previse ne iznenaduju zbog toga Sto su u
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istrazivanje bili ukljuCeni domovi za starije i nemocCne osobe koji svojim
uvjetima i opremom osobama starije Zivotne dobi nastoje pruzZati osjecaj
sigurnosti kakav bi imale u svojoj kuci. Brajkovi¢ navodi kako se samim
odlaskom osobe starije Zivotne dobi u dom za starije i nemoc¢ne, moze javiti
osjecaj usamljenosti u ljubavi. Ujedno, Brajkovi¢ navodi kako osobe starije
Zivotne dobi koje Zive u domovima za starije i nemoéne pokazuju veéi stupanj
usamljenosti od osoba koje Zive u svojim ku¢ama, a kao razlog navodi obitelj
kao glavni izvor socijalne podr8ke u osoba starije Zivotne dobi [4]. Autori
Lovrekovi¢ i Leutar smatraju kako smjestaj osobe starije Zivotne dobi u dom
za starije i nemocne u njoj budi osje¢aj nezadovoljstva i pojacana stresa [11].
Medutim, kakav Ce se osjecaj javiti u samoj osobi ovisi 0 njezinoj sposobnosti
prilagodavanja novonastaloj situaciji, stavu nje same, ali i stavu njezine
okoline (obitelji, prijatelja), te ono Sto je vazno naglasiti jest kako ti osjecaji ne
moraju nuzno biti negativni [4].

Opisna statistika sociodemografskih karakteristika ispitanin u osoba
starije Zivotne dobi koje su bile ukljuene u istrazivanje (N=300) ukazuje da
je vecina ispitanika Zenskog spola: 212 (71%), najveci broj ispitanika je u
dobi od 65. do 69. godine Zivota, njih 92 (31%), dok je najmanje onih starijih
od 95 godina, odnosno 3 (1%).

Upravo su ispitanice Zenskog spola iskazale vecéu razinu usamljenosti u
odnosu na ispitanike muskog 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 ¢eS¢a u osoba Zzenskog spola u odnosu
na one muskog spola [51]. Takoder, Fowler i Christakis proveli su istrazivanje
Ciji su rezultati isto tako pokazali kako je usamljenost eS¢a u Zena u odnosu
na muskarce [50]. Rezultati istrazivanja provedenog u RH pokazalo je isto
tako da su zene usamljenije u odnosu na muskarce [52]. Navedene rezultate
mozemo objasniti tako da su osobe Zzenskog spola otvorenije i slobodnije u
izrazavanju svojih osje¢aja u odnosu na osobe muskog spola u
istrazivanjima.

Sto se ti¢e dobi, najveéu razinu usamljenosti pokazali su ispitanici od 85 i

viSe godina i to na podrucju usamljenosti u ljubavi (Tablica 7.10). Cacioppo i
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sur. dobili su sli¢ne rezultate, odnosno utvrdili su kako se usamljenost
najceSc¢e javlja u adolescenata, ali i u osoba starije Zivotne dobi od 80 i viSe
godina [51]. Takoder, istraZivanje provedeno u Finskoj ukazalo je na porast
pojave usamljenosti s poveéanjem zZivotne dobi, medutim pokazalo se kako
se ista javlja isklju€ivo u visokoj Zivotnoj dobi [56].

Nasa pretpostavka bila je da su niZe obrazovane osobe starije Zivotne
dobi usamljenije u odnosu na one sa viSim obrazovanjem s obzirom da niZi
stupanj obrazovanja u velikoj vecini sluCajeva sa sobom nosi i nize
materijalne prihode. Osobe starije Zivotne dobi sa viSim materijalnim
prinodima imaju veci broj prilika uklju€ivanja u razne socijalne i drustvene
aktivnosti te im se na taj nacin javlja i osje¢aj drustvene koristi koji je u osoba
starije zivotne dobi izrazito vazan [75]. Istrazivanjem se naSa pretpostavka
pokazala to¢nom, odnosno pokazalo se kako niZze obrazovani ispitanici
iskazuju veéu razinu usamljenosti od onih viSe obrazovanih (Tablica 7.11).
Nizi stupanj obrazovanja u osoba starije Zivotne dobi utje€e na njihovo rizicno
zdravstveno ponaSanje koje nerijetko ukljuCuje puSenje i ucestalu
konzumaciju alkoholnih pi¢a [110].

Ako gledamo odnos mjesecnog dohotka i usamljenosti, zanimljivo je kako
ne postoji statisticki zna€ajna razlika u procjeni usamljenosti u odnosu na
ispitanika sa viSim, odnosno nizim mjesecnim dohotkom (Tablica 7.12). NaSa
pretpostavka je bila da ¢e osobe starije Zivotne dobi s nizim mjeseCnim
dohotkom iskazati ve¢u razinu usamljenosti u odnosu na one s viSim
mjesecnim dohotkom, upravo iz razloga Sto nizi mjesecni dohodak moze
dovesti do smanjenja moguénosti za drustvenim aktivnostima, odnosno
interakcijama. Dobiveni rezultati tako nisu u skladu s ranije provedenim
sli€nim istrazivanjima. Postoji negativha poveznica materijalnog stanja
pojedinca sa pojavom usamljenosti [72]. Siromas$tvo izrazito negativno utjeCe
na drusStvene aktivnosti te dovodi do osje¢aja usamljenosti i socijalne izolacije
[73]. Dakle, osobe starije zivotne dobi sa nizim mjese¢nim dohotkom iskazuju
vecu razinu usamljenosti su od osoba Ciji je mjesecni dohodak visi [74].

Sto se tie udestalosti posjeta lijeéniku opée medicine i usamljenosti,

mozemo vidjeti kako ispitanici s ve¢im brojem posjeta lije€niku opce medicine
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iskazuju vec€u usamljenost od ispitanika koji imaju maniji broj odlazaka istom
(Tablica 7.13). Nazalost, nismo pronasli istraZivanje s kojim bismo usporedili
dobivene rezultate. NaSa pretpostavka je da usamljenije osobe starije Zivotne
dobi ¢edée posjecuju lije€nika opcte medicine upravo zbog nedostatka
socijalnih kontakata. Socijalni kontakti u svim dobnim skupinama od izrazite
su vaznosti za svaku pojedinu osobu [76].

Gledaju¢i odnos tjelesne aktivnosti i usamljenosti mozemo vidjeti kako
ispitanici koji provode tjelesnu aktivnost 2 puta tjedno ili viSe od toga iskazuju
manju usamljenost od ispitanika koji istu provode rjede od toga (Tablica
7.14). FizioloSke promjene koje sam proces starenja nosi sa sobom dovode
do smanjenja funkcionalnih sposobnosti sto posljedi¢no utje€e na smanjenje
tielesne aktivnosti u osoba starije Zivotne dobi [22]. Dokazano je kako osobe
starije Zivotne dobi koje se bave nekom vrstom tjelesne aktivnosti funkcijski
pokazuju znatno veée sposobnosti od onih osoba starije Zivotne dobi koje
nisu tjelesno aktivne [13]. Tjelesna aktivnost smanjuje samu pojavnost
usamljenosti u osoba starije Zivotne dobi. Takoder, dokazano je kako osobe
starije zivotne dobi koje imaju socijalnu i emocionalnu podrSku bilo obitelji ili
prijatelja pokazuju vecu razinu tjelesne aktivnosti od onih osoba koje istu
nemaju [78].

Zadovoljstvo brakom jedan je od vaznijih &imbenika emocionalne
stabilnosti svake osobe [59]. Ako pogledamo bracni status ispitanika
mozemo vidjeti kako postoji statisticki znaCajna razlika u usamljenosti u
ljubavi i socijalnoj usamljenosti u odnosu ispitanika koji su u braku i onih koji
nisu u braku (neudati/neozenjeni, udovci, rastavljeni), odnosno ispitanici
izvan braka pokazuju vecu razinu usamljenosti od onih u braku (Tablica
7.15). Osobe starije zivotne dobi koje su neudate/neozenjene pokazuju veéu
razinu usamljenosti od osoba starije zivotne dobi koje su u braku ili trajnoj
vanbracnoj zajednici sa partnerom [64]. Margelisch i sur. proveli su
istrazivanje koje je povezalo bracno zadovoljstvo osoba starije Zivotne dobi
sa zdravljem $to u konacnici doprinosi njihovoj kvaliteti zivota [65]. Ujedno,
mentalno zdravlje kao i emocionalno zdravlje svakog pojedinca povezano je

sa njegovom bra¢nom stabilnosti [59].
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Sukladno svemu navedenom, mozemo reci kako su se statisticki znacajne
razlike s obzirom na ispitanike koji zive u instituciji (domu za starije i
nemocne osobe) i ispitanike koji Zive u svojim ku¢ama (domacinstvima)
pokazale za usamljenost u obitelji i socijalnu usamljenost.

Ako gledamo rezultate obje skupine ispitanika s obzirom na njihove
sociodemografske karakteristike (spol, dob, stupanj obrazovanja, ucestalost
posjeta lijeCniku opée medicine, tjelesna aktivnost, bracni status) dobiveni
rezultati pokazuju statistiCki znaCajne razlike u samoj procjeni socijalne i

emocionalne usamljenosti.
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9. Zakljucak

Vidljiv je trend starenja stanovniStva. Skrb za osobe starije Zivotne dobi
tako postaje javnozdravstveni imperativ, stoga se sve viSe nastoji promovirati
zdravo i aktivno starenje kako bi se osobama starije Zivotne dobi osigurala
kvaliteta zZivota. Usamljenost i njezin intenzitet mogu se razlikovati i mijenjati
s obzirom na Zivotnu dob svakog pojedinca. Pojava usamljenosti u osoba
starije Zivotne dobi sve je ¢eSc¢a, a samim time usamljenost postaje jedan od
znacaijnijih javnozdravstvenih problema.

Provedenim istrazivanjem u osoba starije Zivotne dobi dobiveni su rezultati
kojima je potvrdeno postojanje usamljenosti i u osoba smjestenih u instituciji
(domovima za starije i nemocéne osobe) i u osoba koje Zive u svojim ku¢ama
(domadinstvima). Ako se usporedi pojavnost usamljenosti u osoba starije
Zivotne dobi smjestenih u instituciji i onih u svojim kuéama, statisticki su se
znacajne razlike pokazale za usamljenost u obitelji i socijalnu usamljenost.
Ujedno, rezultati provedenog istrazivanja pokazali su statisticki znacajne
razlike u samoprocjeni usamljenosti osoba starije Zivotne dobi u odnosu na
njihove sociodemografske karakteristike (spol, dob, stupanj obrazovanja,
uCestalost posjeta lijeCniku opce medicine, ulestalost bavljenja tjelesnom
aktivnosti, brac¢ni status).

Publiciranje veceg broja stru¢nih ¢lanaka o pojavi usamljenosti u osoba
starije Zzivotne dobi, kao i kontinuirana edukacija pruzatelja skrbi o
usamljenosti klju¢ su boljeg prepoznavanja ovog sveprisutnog problema
danasnjice. Ujedno, potrebno je senzibilizirati javnost na sve €eS¢i problem
usamljenosti u osoba starije zZivotne dobi. Istrazivanjem se zeli doprinijeti
znanosti socijalne gerontologije kroz utvrdivanje postojeCeg stanja i u
institucijama (domovima za starije i nemocne osobe) i u vlastitim
domacdinstvima. Medutim, iako je provedeno istrazivanje ukazalo na niz
karakteristika koje mogu dovesti do same pojave usamljenosti u osoba starije
Zivotne dobi, usamljenost ostaje tematika koju treba kontinuirano istraZivati

kako bi se u buducnosti mogli razviti odgovaraju¢i modeli prevencije iste.

U Varazdinu, Potpis:
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Prilozi

Prilog 1 — Upitnik o socijalnoj i emocionalnoj usamljenosti osoba starije

Zivotne dobi

Postovanel/i,

Ovaj upitnik izraden je za potrebe istraZivanja u svrhu izrade diplomskog
rada na studiju Sestrinstvo — menadzZzment u sestrinstvu SveuciliSta Sjever
Varazdin pod naslovom ,Socijalna i emocionalna usamljenost osoba starije
Zivotne dobi“ pod mentorstvom doc.dr.sc. Marijane Neuberg. Upitnik je
anoniman, a rezultati ¢e se Koristiti za izradu diplomskog rada i objavu u
znanstvenim ¢asopisima, a Va$ doprinos je iznimno znacajan za istinitost i
stvarni prikaz ove pojave u vlastitim domacinstvima i institucijama. Unaprijed

zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rijeSavanja upitnika.

Ines Kosir bacc.med.techn., Sveuciliste Sjever, Diplomski sveuciliSni studij

Sestrinstvo — menadzment u sestrinstvu, 104. brigade 3, 42 000 Varazdin

Ispred odgovora stavite oznaku X

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

domovima za starije i nemocne

1. Spol O M [ Z 2. Va$a dob u godinama je:

3. Vas stupanj obrazovanja je? - . .
[] Nemgmjzavréenu ékg)luJ 4. I%lase bracno stanje je?
[] Osnovna Skola U braku
[] Srednja Skola
[] Visoko obrazovanje (sve iznad srednje
Skole)

[] Neudana/neoZenjen
[] Udovaclica
[ ] Razveden/a
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5. Mjesto stanovanja
[] Dom za starije i nemoéne
[] Vlastito domacinstvo

6. Vrsta domacinstva*
[ ] Samacko domacinstvo
[ ] Domacinstvo s viSe ¢lanova

7. Vas mjesecni dohodak iznosi?
[] Manje od 1000 kn
[] Od 1000 kn do 2500 kn
[ ] Od 2500 kn do 3500 kn
[] Vise od 3500 kn

8. Koliko ¢esto posjecujete
lije€nika opée medicine?
[ Rijetko
[] 3-5 puta godisnje
[] 1-2 puta mjesecno

9. Bavite li se tjelesnom aktivhos$éu?

] DA
L] NE

10.Ako ste u prethodnom
odgovoru oznagcili da se
bavite tjelesnom aktivhoSc¢u
molimo Vas da navedete
kojom.

11.Koliko ¢esto provodite tjelesnu
aktivnost?
[] Ne vjezbam
[ 2-3 puta tjiedno
[] Svakodnevno

12.Gdje provodite tjelesnu
aktivnost?
[] Ne vijezbam
[] Kod kuc¢e
[] U nekoj ustanovi

13.Vasa tjelesna tezina u kg je:
14.Vasa visina u cm je:

IT™M (ispunjava ispitivac)

15.Koliko ¢esto obavljate

religijske obrede, volontirate,
bavite se nekim hobijem
(heklanje, pjevanje, rucni
rad)?

[ ] Rijetko

[] 2-3puta tjedno

[ ] Svakodnevno
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16.Dolje navedene tvrdnje opisuju neke nacine na koje ljudi dozivljavaju
sebe i svoj odnos s razli€itim drugim osobama. Procitajte paZljivo svaku
tvrdnju i procijenite koliko se ono Sto ona izrice odnosi na Vas osobno.
Procjene Cete davati tako Sto Cete uz svaku tvrdnju zaokruziti jedan broj
na skali koja ima sedam stupnjeva. Znacenje pojedinih brojeva na skali
procjene je sljedece:

2 3 4
uopce se uglavnhom  donekle niti se
NE se NE se NE slazem,
slazem slazem niti se ne
slazem slazem

5 6 7
donekle  uglavnhom  potpuno
se slazem se slazem se slazem

Ono Sto je meni vazno ne €ini se da je

1. . . 1 2 |1 3|4 |5 |6 |7
vazno ljudima koje znam.
2. | Nemam prijatelja koji dijeli moja stajaliSta. 1 2 3|4 ]|5]|6 |7
3. | Postoji krug prijatelja €iji sam ja dio. ® 1 2 3|45 |6 |7
4 Moiji wp_rua'teljl razumiju moje potrebe i 1 olalals| el 7
razmisljanja. ®
5 Ugl_g\{nom funkcpmram na istoj valnoj 1 5 3141567
duljini s ljudima koje poznajem. ®
6. Imam _puno zajedniCkog s ljudima koje 1 5 3 4 5 6 | 7
poznajem. ®
7 Ima_m prijatelje kojima se mogu obratiti za 1 2 3lals5|6]7
savjet. ®
8. | Svidaju mi se ljudi s kojima se druzim. ® 1 2 34| 5|6 |7
9. gogu racunati na pomoc¢ svojih prijatelja. 1 5 3 4 5 6 | 7
10. Imam pl’ljivite|je S .lsoljlma mogu razgovarati 1 >lalals |6l 7
o onome $to me tisti u mom Zivotu. ®
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, Ima_m pflj_ate_lja s kojim mogu podijeliti 1 5 3lals5l6]7
svoje misljenje. ®
14. | Vazan sam dio necijeg zivota. ® 1 2 3 4 5 6 | 7
15, Osjecam se sam kad sam sa svojom 1 5 3lals5l6]7

obitelji.
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16.

Nikome u mojoj obitelji nije stvarno stalo
do mene.

17.

Imam ljubavnu vezu u kojoj s partnerom
dijelim najskrovitije misli i osje¢aje. ®

18.

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

19.

Zaista mi je stalo do moje obitelji. ®

20.

Postoji netko tko Zeli svoj Zivot dijeliti sa
mnom. ®

21.

OsjeCam da doista pripadam u svoju
obitelj. ®

22.

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

23.

Zelio bih da mogu reéi nekome u koga
sam zaljubljen da ga volim.

24,

Imam ljubavnu vezu s osobom koja mi
pruza podrsku i ohrabrenje koje trebam. ®

25.

Zateknem sebe ponekad kako ¢eznem za
nekim s kim bih dijelio svoj Zivot.

26.

Zelio bih da je mojoj obitelji vise stalo do
moje srece.

27.

Zaljubljen sam u nekoga tko je takoder
zaljubljen u mene. ®

28.

Osjecam se blizak svojoj obitelji. ®

29.

Imam nekoga tko zadovoljava moje
potrebe za bliskoS¢u. ®

30.

Osjecam se dijelom svoje obitelji. ®

31.

Postoji netko tko zadovoljava moje
emocionalne potrebe. ®

32.

Ni s kim u obitelji nisam blizak.

33.

U ljubavnoj sam vezi s osobom cijoj sreci
ja doprinosim. ®

34.

Moja mi je obitelj vazna. ®

35.

Zelio bih imati ljubavnu vezu koja bi mi
pruzila viSe zadovoljstva.

36.

Mojoj je obitelji doista stalo do mene. ®

® - tvrdnje koje se obrnuto boduju
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Rezultat ispitanika na pojedinim subskalama odreduje se zbrajanjem procjena koje je
dao na pripadajuéim Cesticama. To su Cestice br. 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12i 13
za subskalu socijalne usamljenosti, Cestice br. 14, 17, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 29, 31, 33
i 35 za subskalu usamljenosti u ljubavi, te Cestice br. 15, 16, 18, 19, 21, 26, 28, 30, 32,
34 i 36 za subskalu usamljenosti u obitelji.

Izvor: Prorokovi¢ i sur. 2004.
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Prilog 2 — Informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju

NAZIV ISTRAZIVANJA: Socijalna i emocionalna usamljenost osoba starije
Zivotne dobi

MJESTO ISTRAZIVANJA:

IME | PREZIME VODITELJA ISTRAZIVANJA: Ines Kosir, bacc.med.techn.

Postovaneli,

pozivamo Vas da u svojstvu ispitanika sudjelujete u znanstvenom
istrazivanju u kojem cCe se ispitati socijalna i emocionalna usamljenost te
utvrditi u kojoj je mjeri usamljenost povezana sa sociodemografskim
varijablama. U istraZivanje ¢e se ukljuciti osobe starije Zivotne dobi koje Zive
u vlastitim domacinstvima i one koje Zive u domovima za starije i nemocne.

Va$ doprinos je iznimno znacajan za istinitost i stvarni prikaz ove pojave u
vlastitim ku¢ama (domadinstvima) i instituciama (domovima za starije |
nemoc¢ne osobe), dok samo istraZivanje predstavlja doprinos znanosti
socijalne gerontologije te ujedno i u praktiénom radu medicinske
sestre/tehniCara jer Ce rezultati istrazivanja omoguditi bolje razumijevanje
faktora koji dovode do sve ¢eSce pojave usamljenosti.

Voditelj istraZivanja je Ines Kosir, studentica diplomskog studija
sestrinstva, pod vodstvom doc.dr.sc. Marijane Neuberg. Istrazivanje nema
financijsku potporu. Istrazivanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada.

U slu€aju da ne razumijete bilo koji dio Informiranog pristanka molimo Vas
da se za objasnjenje obratite ispitivacu u istrazivanju. Vase sudjelovanje u
ovom ispitivanju je dobrovoljno i mozete se u bilo kojem trenutku povuci.
Ukoliko odlucite sudjelovati u ovom istrazivanju od Vas Ce se traziti da
potpiSete Informirani pristanak uz naznaku mjesta i datuma.

Svojim potpisom potvrdujem da sam informiran/a o cilievima ovog

istrazivanja i pristajem u njemu sudjelovati.

U (mjesto), (datum).

Potpis sudionika
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wisowm
ALIENBAINA

+

veuliudre
aves

Sveudiliste
Sjever

IZJAVA O AUTORSTVU
I
SUGLASNOST ZA JAVNU OBJAVU

Zavrini/diplomski rad iskijutivo je autorsko djelo studenta kofi je isti fzvadio te student
odgovara za istinitost, fzvornost | ispravnost teksta rada, U radu se ne smiju koristiti
dijelovi tudih radova (knjiga, Slanaka, doktorskih disertacija, magistarskih radova, lzvora s
interneta, { drugih izvora) bez navodenja izvora { autora navedenih radova, Svi dijelovi
tudih radova moraju biti pravilno navedeni i citirani. Dijelovi tudih radova koji nisu
pravilno citiranl, smatraju se plagijatom, odnosno nezakonitim prisvajanjem tudeg
manstvenog ill struénoga rada. Sukladno navedenom studenti su duZni potpisati {zjavu o

autorstvu rada.
Ja, INES OSIR. (ime | prezime) pod punom moralnom,

zavrinog/,
L. LEMOC . OEAMUEROS: RN BNAL NCTME T (upisati naslov) te da u
navedenom radu nisu na nedozvoljeni na&in (bez pravilnog citiranja) koridteni
dijelovi tudih radova.

Sukladno Zakonu o znanstvenoj djelatnost i visokom obrazovanju zavrine/diplomske
radove sveudilista su duina trajno objaviti na javnoj internetskoj bazi sveudilifne knjiznice
u sastava svendilifta te kopirati u javnu internetsku bazu zavednih/diplomskih radova
Nacionalne { sveudilidne knjifnice. Zavrini radovi istovesnih umjetnidkih studija koji se
realiziraju kroz umjetnicka ostvarenja objavijuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja ___INED JOSIR (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom T | EMOX \mwwm%w

naslov) &ji sam autor/ica. Awatne Do)
Student/ica:
(upisati ime i prezime)
Aowr Ines

(vlastoruéni potpis)
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