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SAZETAK

UVOD: Starenje je prirodan proces, koji se dogada svim ljudima. Osobe starije zivotne dobi
se takoder vesele, tuguju, plase i pokazuju hrabrost, odlu¢nost u nekim situacijama kao i
mlade osobe. Unaprjedenje zdravstvene zastite, kvalitetniji standard zivota, smanjena stopa
prirodnog prirasta neki su od faktora povecanja udjela starijeg stanovniStva u razvijenim
europskim zemljama. Kod usamljenih osoba pojavljuju se specificni osjecaji poput depresije

(tuga, ranjivost), o¢aj (uplasenost, napustenost) 1 samoosudivanje .
Glavni cilj ovog rada bio je istraziti dozivljaj usamljenosti osoba starije Zivotne dobi.

METODE: Istrazivanje je obuhvatilo osobe starije Zivotne dobi koji Zive u svojim
domacinstvima, a ¢lanovi su Matice umirovljenika Hrvatske udruge Buzet i starije osobe koje
zive u ustanovi socijalne skrbi — Domu za starije osobe Buzet.Planirani broj ispitanika bio je
120, 60 koji Zive u svojim domacinstvima 1 60 koji Zive u Domu za starije osobe

Buzet.Kriterij za iskljucivanje bio je da starija osoba pati od bilo koje vrste demencija.

REZULTATI:Prema rezultatima ovog istrazivanja, incidencija usamljenosti raste ovisno o
tome gdje stariji ljudi borave. Usporede li se rezultati udruge umirovljenika sa rezultatima
Doma za starije osobe, primjecuje se kako je visa stopa zabiljezena kod ispitanika u udruzi.

Utvrdeno je takoder i kako Zene pokazuju veci stupanj usamljenosti u odnosu na muskarce.

ZAKLJUCAK: Osjeéaj pripadnosti je vazan aspekt svakog pojedinca pa tako i osoba starije
zivotne dobi. Usamljenost se, takoder, smatra javnozdravstvenim problemom. Da bi se
smanjila usamljenost kod starijih osoba mnoge su europske zemlje razvile intervencije za
promicanje zdravlja koje se dijele na pojedinacne programe i intervencije u zajednici gdje se

resursi zajednice koriste za podrsku starijim osobama i njihovim potrebama.

Kljucne rijeci: dom za starije osobe, klub starijih osoba, starije osobe, usamljenost



SUMMARY

INTRODUCTION: Ageing is a natural process that happens to everyone. Older people are
also happy, sad, anxious and show courage and determination in some situations, just like
younger people. Better health care, a higher quality of life and a lower natural growth rate are
some of the factors that increase the proportion of older people in developed European
countries. Lonely people experience specific feelings such as depression (sadness,

vulnerability), despair (fear, abandonment) and self-condemnation.
The aim of this study was to investigate the experience of loneliness in older people.

METHODS: The study included older people living in their own households who are
members of the Register of Pensioners of the Croatian Association of Buzet, as well as older
people living in a social institution - the Buzet Home for the Elderly. The planned number of
respondents was 120, 60 living in their own households and 60 living in the Buzet retirement

home. The exclusion criterion was that the elderly suffered from any type of dementia.

RESULTS: The results of this study show that the frequency of loneliness increases
depending on where the elderly live. When comparing the results of the pensioners'
association with those of the retirement home, it was found that a higher rate was recorded
among respondents in the association. It was also found that women have a higher level of

loneliness compared to men.

CONCLUSION: A sense of belonging is an important aspect for everyone, including older
people. Loneliness is considered a public health problem. In order to reduce loneliness among
older people, many European countries have developed health promotion interventions
divided into individual programmes and community interventions that use community

resources to support older people and their needs.

Keywords: loneliness,retirement home, seniors, seniors club



1. UVOD

Na bioloskoj razini, starenje je rezultat utjecaja nakupljanja raznih molekularnih i
stani¢nih oStecenja tijekom vremena. To dovodi do postupnog smanjenja tjelesne i mentalne
sposobnosti, rastu¢eg rizika od bolesti i konacno smrti. Ove promjene nisu ni linearne ni
dosljedne i samo su labavo povezane s dobi osobe. Raznolikost u starijoj dobi nije slucajna.
Osim bioloskih promjena, starenje je Cesto povezano s drugim Zivotnim prijelazima kao Sto su

odlazak u mirovinu, preseljenje u prikladniji smjesStaj 1 smrt prijatelja 1 partnera (1).

Uobicajena stanja u starijoj dobi ukljucuju gubitak sluha, kataraktu i refrakcijske
pogreske, bol u ledima i vratu i osteoartritis, kroni¢nu opstruktivnu bolest pluca, dijabetes,
depresiju 1 demenciju. Kako ljudi stare, veca je vjerojatnost da ¢e dozivjeti nekoliko stanja u
isto vrijeme.Stariju zivotnu dob karakterizira i pojava nekoliko sloZzenih zdravstvenih stanja
koja se obi¢no nazivaju gerijatrijski sindromi. Cesto su posljedica viSestrukih temeljnih

¢imbenika 1 ukljucuju slabost, urinarnu inkontinenciju, padove, delirij i dekubituse (2).

Duzi zivot sa sobom donosi prilike, ne samo za starije ljude 1 njihove obitelji, ve¢ i za
drustva u cjelini. Dodatne godine pruzaju priliku za bavljenje novim aktivnostima kao $to su
daljnje obrazovanje, nova karijera ili dugo zanemarena strast. Stariji ljudi takoder doprinose
na mnogo nacina svojim obiteljima i zajednicama. Ipak, opseg ovih moguénosti i doprinosa

uvelike ovisi o jednom ¢imbeniku, a to je zdravlje (3).

Iako su neke varijacije u zdravlju starijih ljudi genetske, vecina je posljedica fizickog i
druStvenog okruZenja ljudi, ukljucujuéi njihove domove, susjedstva i zajednice, kao i njihovih
osobnih karakteristika, poput spola, etnicke pripadnosti ili socioekonomskog statusa.Fizic¢ko 1
druStveno okruZenje moze utjecati na zdravlje izravno ili putem prepreka ili poticaja koji
utjecu na moguénosti, odluke 1 zdravstveno ponasanje. OdrZavanje zdravog ponasanja tijekom
cijelog Zivota, osobito uravnoteZena prehrana, redovita tjelesna aktivnost i suzdrZavanje od
pusenja, doprinose smanjenju rizika od nezaraznih bolesti, poboljSanju fizickih i mentalnih

sposobnosti 1 odgadanju ovisnosti o skrbi (2).

Poticajno fizicko 1 drustveno okruZenje takoder omogucuje ljudima da rade ono §to im
je vazno, unato¢ gubicima sposobnosti. Dostupnost sigurnih i pristupacnih javnih zgrada i

prijevoza, te mjesta koja su laka za hodanje, primjeri su poticajnog okruzenja. U razvoju



javnozdravstvenog odgovora na starenje, vazno je ne samo uzeti u obzir individualne pristupe
i pristupe okoliSa koji umanjuju gubitke povezane sa starijom dobi, ve¢ i one koji mogu

ojacati oporavak, prilagodbu i psihosocijalni rast (2).

1.1.Psiholosko starenje

Starenje je multifaktorski proces koji utjeCe na ljudsko tijelo na svim razinama i
rezultira kako bioloskim tako i psihickim promjenama. Vise studija pokazalo je da je niza

subjektivna dob povezana s boljim mentalnim 1 fizickim zdravljem, kognitivnim funkcijama,
dobrobiti 1 zadovoljstvom zivotom. Ne postoji tipi¢na starija osoba. Neki 80-godiSnjaci imaju
fizicke 1 mentalne sposobnosti slicne mnogim 30-godiSnjacima. Drugi ljudi dozivljavaju
znacajan pad sposobnosti u mnogo mladoj dobi. Sveobuhvatan javnozdravstveni odgovor

mora se pozabaviti ovim Sirokim rasponom iskustava i potreba starijih ljudi (3).

Raznolikost koja se vidi u starijoj dobi nije slucajna. Velik dio proizlazi iz fizickog i
drustvenog okruzenja ljudi i utjecaja tih okruzenja na njithove mogucénosti 1 zdravstveno
ponasanje. Odnos koji ljudi imaju s okolinom iskrivljen je osobnim karakteristikama kao $to
su obitel] u kojoj su rodeni, spol i etniCka pripadnost, Sto dovodi do nejednakosti u
zdravlju.Cesto se za starije ljude smatra da su slabi ili ovisni i da predstavljaju teret drustvu.
Struc¢njaci u javnom zdravstvu i1 drustvo u cjelini trebaju se pozabaviti ovim i1 drugim
stavovima koji se odnose na starenje, a koji mogu dovesti do diskriminacije, utjecati na nacin
na koji se razvijaju politike i moguénosti koje stariji ljudi imaju da dozive zdravo
starenje.Globalizacija, tehnoloski razvoj (npr. u prometu i komunikacijama), urbanizacija,

migracija i mijenjanje rodnih normi izravno i neizravno utjecu na zivote starijih osoba (4).

Povecanje ocekivanog Zivotnog vijeka dovelo je do znatne varijabilnosti u percepciji
dobi, budu¢i da pojedinci mogu sebe 1 druge dozivljavati kao znatno mlade ili starije od svoje
kronoloSke dobi. Percepcija subjektivne dobi moze imati duboke ucinke na ponaSanje i
dobrobit, a povezana je sa Zivotnim vijekom pojedinca. Teorija socioemocionalne
selektivnosti koju je razvila Laura L. Carstensen na SveuciliStu Stanford, tvrdi da ,,percepcija
vremena igra temeljnu ulogu u odabiru 1 ostvarivanju drustvenih ciljeva“. ProSirena percepcija

vremena moze dovesti do motivacije i izbora temeljenih na znanju (4).

Nasuprot tome, kada je percepcija vremena ograni¢ena, osoba moze biti motivirana da

preferencijalno donosi odluke temeljene na emocijama. Ova teorija i povezane studije
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istaknule su vaznost psihologije starenja kao zasebnog polja i postavile temelj za proucavanje
psiholoskih 1 psihofizioloSkih markera starenja. lako je postignut znatan napredak u
identificiranju biomarkera ljudskog bioloskog starenja, psiholosko starenje jos uvijek se slabo

razumije (5).

1.2.Psiholoski aspekti starenja

Usamljenost 1 otudenost su jako raSirene, a prema nekim istrazivanjima jedna od tri
starije osobe se osjeca usamljeno. Veliki broj istrazivanja pokazuje da drustvena izolacija i
usamljenost imaju ozbiljan utjecaj na dugovjecnost starijih osoba, njihovo fizicko i mentalno
zdravlje te kvalitetu Zivota. Ucinak druStvene izolacije 1 usamljenosti na smrtnost usporeden
je s u¢inkom drugih dobro utvrdenih ¢imbenika rizika za smrtnost kao §to su puSenje, pretilost
1 tjelesna neaktivnost.Razvijen je Sirok izbor intervencija kako bi se smanjila drustvena
izolacija 1 otudenost medu starijim osobama. Stvaranje zajednica prilagodenijih starijoj dobi
poboljSanjem pristupa prijevozu te informacijskim i komunikacijskim tehnologijama takoder
moze pomoc¢i u smanjenju drustvene izolacije i usamljenosti. Osim toga, zakoni i politike koji

se bave marginalizacijom i diskriminacijom mogu potaknuti vecu druStvenu povezanost (5).

Utjecaj usamljenosti 1 druStvene izolacije na zdravlje oduvijek je poznat. Dokazi o
njihovim Stetnim ucincima na mentalno zdravlje su posebno jaki, ukljucujuéi ishode kao §to
su depresija, anksioznost, shizofrenija, samoubojstvo, demencija i Alzheimerova bolest. Osim
toga, usamljeni i izolirani ljudi imaju povecani rizik i od razvoja tjelesnih bolesti, ukljucujuéi
koronarne bolesti srca i kardiovaskularna stanja. Osim toga, postoje dokazi o znacajnoj
povezanosti usamljenosti 1 rizika od razvoja karcinoma, kao i vece osjetljivosti na zarazne

bolesti.

Iako su razliciti koncepti, otudenost 1 socijalna izolacija Cesto se koriste kao sinonimi 1
stoga ith je potrebno razmatrati zajedno u ispitivanju njihovih utjecaja na zdravlje.
Usamljenost je percipirani deficit izmedu stvarne 1 Zeljene kvalitete ili kvantitete odnosa.
Drustvena izolacija je objektivno kvantificiran nedostatak u druStvenim odnosima pojedinca
koji se Cesto mjeri u smislu veli¢ine drustvene mreze, raznolikosti ili u€estalosti kontakata.
Ljudi mogu biti drustveno izolirani, a da se ne osje¢aju usamljeno, ili se mogu osjecati

usamljeno unato¢ tome $to imaju odgovarajucu koli¢inu drustvenih odnosa (6).



Velik dio dosadasnjih istrazivanja o Stetnom ucinku usamljenosti/drustvene izolacije
na zdravlje usmjeren je na zdravstvena stanja povezana sa starenjem. Osim toga, brojne
longitudinalne studije pokazale su kumulativne u¢inke usamljenosti/drustvene izolacije na
losije zdravlje. Nekoliko socio-demografskih trendova u posljednjim desetlje¢ima pogorSava
te utjecaje na zdravlje starijih osoba. Prvi je dramatiCan porast dugotrajnih kroni¢nih stanja
koja su postala glavni izvor morbiditeta i mortaliteta medu starijim osobama. Drugo, starenje
stanovni$tva u mnogim zemljama znaci da postoji sve veci broj starijih odraslih koji zive
dulje 1 izloZeni su vecem riziku od usamljenosti/drustvene izolacije 1 s njima povezanim loSim
zdravstvenim ucincima. Konacno, povecanje udjela starijih osoba koje zive u samackim
kuc¢anstvima znaci da ¢e veci udjeli starijih osoba vjerojatno dozivjeti usamljenost i izolaciju

Sto je usko povezano sa samim na¢inom zivotom (6).

Unato¢ demografskim i druStvenim trendovima 1 povezanim utjecajima na zdravlje, 1
dalje postoje znacajne praznine u razumijevanju veze izmedu usamljenosti/drustvene izolacije
1 loSeg zdravlja. Nekoliko studija istrazuje neizravne puteve loSeg zdravlja putem ponasanja
povezanih sa zdravljem 1 umjesto toga se fokusira na izravne bioloske ili fizioloSke putove.
Studije koje razmatraju povezanost s ponasanjem povezanim sa zdravljem, sugeriraju da je
usamljenost/socijalna izolacija povezana s nizom tjelesnom aktivnoS¢u, zlouporabom
alkohola 1 puSenjem. Osim toga, uzrocna veza s otudenosS¢u/drustvenom izolacijom medu
starijim osobama je uloga potencijalnih zbunjuju¢ih ili modificiraju¢ih varijabli, npr.
siromastvo 1 nisko obrazovanje, a to moze imati vazne smjernice u oblikovanju ucinkovitih

javnozdravstvenih intervencija (7).

1.3.Drustvenost i starost

Drustvenost igra vaznu ulogu u zastiti ljudi od iskustva psiholoske nevolje i u
poboljsanju dobrobiti. George (1996) je sazeo neke od empirijski dobro potkrijepljenih
ucinaka drustvenih ¢imbenika na simptome depresije u kasnijem zivotu i izvijestio da su sve
veca dob, manjinski rasni ili etnicki status, nizi socioekonomski status i smanjena koli¢ina ili
kvaliteta drustvenih odnosa povezani s poveane razine simptoma depresije. Socijalna
izolacija glavni je ¢imbenik rizika za funkcionalne poteskoce kod starijih osoba. Gubitak
vaznih odnosa moZze dovesti do osjecaja praznine i depresije (8).Osobe ukljucene u pozitivau
vezu manje su pogodene svakodnevnim problemima i imaju veéi osjecaj kontrole i1

neovisnosti. Oni koji nemaju veze Cesto postaju izolirani, ignorirani i depresivni. Oni koji su



uhvaceni u loSim vezama imaju tendenciju razvijati i odrzavati negativau percepciju sebe,

smatraju da zivot nije zadovoljavajuéi i ¢esto nemaju motivaciju za promjenu (3).

U starijoj dobi drustvene sfere takoder mogu utjecati na kognitivno funkcioniranje.
Sve veci broj studija otkrio je da je manja vjerojatnost da e starije osobe koje su ukljucene u
snazne drustvene mreze i visoke razine drustvene aktivnosti dozivjeti pad kognitivhog
funkcioniranja nego njihovi druStveno neangazirani vrsnjaci (4). U jednoj prospektivnoj
studiji, otkriveno je da pozitivne druStvene mreze mogu biti zaStita od kognitivnog pada.
Stariji ljudi koji se ukljucuju u volonterske aktivnosti koje su drustvene ili zahtjevne takoder
postizu bolje rezultate u kognitivnim zadacima od starijih odraslih osoba uklju€enih u
samotne aktivnosti s niskim kognitivnim zahtjevima. DruStvena podrska povezana je ne samo
sa zaustavljanjem kognitivnog pada, ve¢ 1 s ponovnim funkcioniranjem; a jace drustvene
mreZe 1 emocionalna podrska procijenjene ubrzo nakon mozdanog udara povezane su s vecim

poboljSanjima u kognitivnom funkcioniranju (8).

Imati malo drustvenih kontakata ili Zivjeti sam ne jamci stanje usamljenosti. Zapravo,
za starije osobe vrijeme provedeno s obitelji moZe biti manje ugodno od posjeta susjedu ili
nekome iz njihove dobne skupine. To se moze pripisati ¢injenici da su odnosi s obitelji obi¢no
obavezni, dok su odnosi s prijateljima stvar izbora. Ovo dodatno naglaSava potrebu za
percipiranim unutarnjim mjestom kontrole nad drustvenom interakcijom kao sredstvom za
ublazavanje usamljenosti.Posner (1995) isti¢e da su stariji ljudi skloni stvarati prijateljstva
uglavnom s onima unutar iste dobne skupine. Stoga je s godinama neizbjezno da ljudi gube
svoje prijateljske mreze 1 da im je sve teZe inicirati nova prijateljstva 1 pripadati novim

mrezama (7).

Medutim, oni s vise fizickih, materijalnih 1 intelektualnih resursa takoder imaju vise
druStvenog "kapitala", Sto im omogucuje da nastave traziti nove odnose i oblike drusStvene
ukljucenosti.Broj starijih ljudi u cijelom svijetu raste. Kako pojedinci stare, suocavaju se s
brojnim fizickim, psiholoskim i drustvenim promjenama uloga koje predstavljaju izazov za
njihov osjecaj sebe i sposobnost da Zive sretno. Depresija 1 usamljenost smatraju se glavnim
problemima koji dovode do naruSavanja kvalitete Zivota starijih osoba. U isto vrijeme, starost
moze biti i prilika za sklapanje novih prijateljstava, razvijanje novih interesa, otkrivanje novih

nacina sluZenja te provodenje viSe vremena u zajedniStvu s Bogom (9).



1.4.Razumijevanje emocionalnih i drustvenih putanja kroz odraslu dob

Najranije teorije o drustvenom starenju tvrdile su da se u kasnijem Zzivotu dogadaju
duboke kvalitativne promjene u psiholoskom funkcioniranju. Teorija neangaziranosti, koja je
desetlje¢ima dominirala proucavanjem drustvenog starenja, tvrdila je da se ljudi, kako dodu u
starost, emocionalno udaljavaju i odvajaju od voljenih osoba u simboli¢noj pripremi za smrt.
Medutim, kako je empirijsko istraZivanje raslo, uoCeni obrasci nisu podrzavali kljuc¢ne
postavke teorije odvajanja. DruStvene mreze doista se smanjuju u veli¢ini, ali je tipi¢an
psiholoski profil starenja opcenito pozitivan 1 druStveno angaZiran. Noviji modeli uskladuju

drustvene 1 emocionalne putanje (9).

Selektivna optimizacija s kompenzacijom (SOC)nudi meta-model ili heuristiku za
objasnjenje interakcija izmedu osoba i situacija unutar perspektive zivotnog vijeka. Prema
ovom modelu, tijekom odrasle dobi ljudi postaju sve svjesniji dobitaka i gubitaka povezanih s
godinama. Budu¢i da se socijalne, kognitivne i funkcionalne rezerve cesto smanjuju s
godinama, resursi se pazljivo rasporeduju. Kao rezultat toga, ljudi odabiru ciljeve koji su
vazni 1 koji se realno mogu posti¢i u kasnijem zivotu. Ti se ciljevi Cesto biraju po cijenu
drugih, manje vaznih prioriteta koji se na kraju odbacuju. Kako se ciljevima daje prioritet,
ljudi se ponasaju tako da optimiziraju svoje sposobnosti za postizanje tih ciljeva. Ako se
njihovi ciljevi ne mogu posti¢i koriStenjem njihovih uobi€ajenih strategija, ljudi se mogu
ukljuciti u kompenzacijske aktivnosti, kao Sto je traZzenje pomo¢i drugih. Primjenjujuéi ovaj
model na drusStvene odnose, odrzavanje emocionalno bliskih odnosa ponekad praceno jos
viS§im razinama blagostanja odraZava odabir i1 optimizaciju. Odbacivanje perifernih odnosa

stvara viSe vremena i energije za te vazne odnose (9).

Teorija socioemocionalne selektivnosti (SST)tvrdi da se motivacija mijenja kako ljudi
stare 1 kako se vremenski horizonti smanjuju. Prema SST-u, svijest o vremenskim
horizontima utjece na ciljeve. Bilo svjesna ili podsvjesna, svijest 0o ogranienjima vremena
aktivira promjene u hijerarhiji ciljeva. Ljudi koji su mladi i zdravi obi¢no vide budu¢nost kao

ekspanzivnu. Kad ljudi vide naizgled beskrajan vremenski horizont, prioritet daju ciljevima



koji ih pripremaju za dugu i maglovitu budué¢nost. Ciljevi usmjereni na stjecanje znanja i
informacija za svoje buduce moguénosti imaju prioritet u odnosu na druge ciljeve. Medutim,
kako ljudi stare, a vremenski horizonti su ograniCeni, ciljevi sve viSe naglasavaju emocije i

znacenje (9).

Zivotno iskustvo takoder mijenja nadine na koje ljudi pristupaju drustvenim
situacijama. Konkretno, zivotna iskustva utjeCu na to kako ljudi obraduju i reagiraju na
emocionalne informacije. Cini se da su starije odrasle osobe osjetljivije na emocionalne
znakove kada donose drustvene zakljuCke u usporedbi s mladim odraslim osobama.Prema
integraciji snage 1 ranjivosti (SAVI) ljudi mijenjaju svoju perspektivu kao rezultat vremena
preostalog za zivot (kao Sto je postavljeno teorijom socioemocionalne selektivnosti) i
povecavaju svoje znanje o tome kako regulirati svoje emocije 1 svoj drustveni zivot iz

iskustva steCenog 1z prethodno prozivljenog vremena (9).

Ove promjene u perspektivi osposobljavaju starije odrasle osobe da se snalaze u svom
okruzenju tako da uspjesno izbjegavaju negativna iskustva. SAVI takoder tvrdi da su bioloski
sustavi s godinama postali manje fleksibilni. Fizioloski 1 subjektivni procesi nemaju savrSenu
korespondenciju, ali se medusobno nadopunjuju, osobito kada ljudi dozivljavaju visoke razine
fizioloSkog uzbudenja. Kada ljudi koriste strategije koje im omogucuju izbjegavanje
negativnih emocionalnih iskustava, dozivljavaju vise razine blagostanja u usporedbi s mladim

odraslim osobama (9).

TeoretiCari emocija dugo su naglasavali vaznost procjena u odredivanju emocionalnog
iskustva i dobrobiti. Specificne misli povezane su s odredenim emocijama: na primjer,
beznade, bespomoc¢nost i gubitak povezani su s tugom; percepcija da netko ili nesto stoji na
putu do cilja povezana je s ljutnjom; procjene prijetnji povezane su s anksioznos¢u. Hoce li
osoba dozivljavati situaciju kao izazov ili prijetnju ovisi o emocionalnom stresu koji ¢e ona ili
on dozivjeti. Dobne razlike u tome kako ljudi percipiraju i procjenjuju emocionalni materijal
nasSiroko su dokumentirane. U studijama koje su ispitivale kako ljudi usmjeravaju svoju
paznju manje od jedne sekunde nakon izlaganja emocionalnim i1 neutralnim vizualnim
podrazajima, starija dob povezana je s paZnjom usmjerenom prema pozitivnijim podraZajima.
Nakon $to ljudi procijene informacije, veca je vjerojatnost da ¢e se mlade odrasle osobe

zadrZati na tim negativnim informacijama nego starije odrasle osobe (10).



1.5.Socijalne determinante mentalnog zdravlja starijih osoba

Drustvene determinante zdravlja su nemedicinski ¢imbenici koji utjeCu na zdravstvene
ishode i1 imaju znacajan uc¢inak na zdravstvene nejednakosti. Istaknuti primjeri ovih
drustvenih odrednica ukljucuju prehranu, obrazovanje, zaposljavanje i zivotni okoli§, a

odnose se na cjelokupno stanovnistvo (10).

Na starije odrasle osobe utjece nekoliko vrsta ovih determinanti, a to su drustvene
determinante koje utjeCu na cjelokupno zdravlje, jedinstvene druStvene determinante
mentalnog zdravlja, kao $to su stigma prema mentalnim bolestima, neujednacenost skrbi za
mentalno zdravlje, pogreSan sustav kaznenog pravosuda, 1 beskucniStvo 1 druStvene
determinante povezane sa starenjem, kao S$to su dob, nedostatak radne snage i druStvena
izolacija/usamljenost. Postoje, medutim, 1 neke pozitivne drusStvene odrednice zdravlja
relevantne za starost, kao S$to su mudrost, otpornost, smisao Zivota i angaZman u zajednici.
Procjena 1 rjeSavanje ovih odrednica na razini pojedinca i1 zajednice klju¢ni su za prevenciju

mentalnih poremecaja i poboljSanje dobrobiti starijih osoba opcenito.

Starost definiraju stereotipi, predrasude i1 diskriminacija usmjerena prema ljudima na
temelju njihove dobi. Javnost i mediji Cesto raspravljaju o starenju 1 starijim osobama
koristec¢i negativne stereotipe, kao Sto je pad mentalnih i kognitivnih funkcija. Nazalost, ovu
stvaraju¢i zacCarani krug koji rezultira loSim mentalnim zdravljem. Starost uzrokuje
nejednakosti 1 ima Stetne ucinke na pojedinca, zajednicu 1 drustvo. Borba protiv starenja jedno
je od cetiri podrucja djelovanja Desetlje¢a zdravog starenja (2021.-2030.) koje su proglasili
UN 1 Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) (11).

Stigma mentalnih poremecaja jo§ je veca u kasnijoj Zivotnoj dobi. Primjer je stigma
protiv agitacije kod pacijenata s demencijom, od kojih mnogi provode dane ili tjedne u hitnim
sluzbama jer ih ustanove za dugotrajnu njegu vise ne Zele primiti, a drustvo im nije pruzilo
alternative. Primarni skrbnik cesto je supruznik ili odraslo dijete starijeg pacijenta. Uloga
njegovatelja povezana je s fizickim, psiholoskim i emocionalnim izazovima kada se brine za
nekoga s demencijom i/ili ozbiljnom tjelesnom boleS¢u. Sami njegovatelji Cesto pate od

znacajnog morbiditeta (11).



Nedavno izvjes¢e Nacionalnih akademija znanosti, inZenjerstva i medicine istaknulo je
javnozdravstveni znaCaj usamljenosti (tj. subjektivne nevolje koja proizlazi iz neravnoteze
izmedu zeljenih i percipiranih drustvenih odnosa) i objektivno mjerljive drustvene izolacije.
Starije odrasle osobe posebno su izlozene velikom riziku od usamljenosti i drustvene
izolacije. Cimbenici rizika povezani sa starenjem uklju¢uju smrt supruznika, tjelesni

invaliditet, loSe zdravlje i obveze skrbi (11).

Usamljenost 1 drustvena izolacija povezani su s nepovoljnim mentalnim 1 fizickim
zdravstvenim ishodima, ukljucujuéi zlouporabu alkohola 1 droga, suicidalnost, loSu prehranu,
sjedilacki nacin zivota, neadekvatan san i1 pogorSanje fizi€kog funkcioniranja. Usamljenost i
drustvena izolacija jednako su opasni za zdravlje kao pusenje i pretilost, te su vazan ¢imbenik
rizika za Alzheimerovu bolest, teSku depresiju 1 generalizirani anksiozni poremecaj, kao 1 za
kardiovaskularne 1 metabolicke bolesti. Usamljenost je ¢eS¢a kod osoba s teskim mentalnim
poremecajima poput shizofrenije nego u opcoj populaciji. IzvjeS¢e Nacionalne
akademije potice daljnja istrazivanja kako bi se utvrdila snaga prediktivne povezanosti
usamljenosti 1 drustvene izolacije sa smrtnoscu te kako bi se razjasnilo kako ova dva entiteta

stupaju u interakciju s drugim aspektima drusStvenih odnosa, ukljucujuéi drustvenu podrsku

(11).

1.6.Drustvena izolacija

Pojam druStvene izolacije obuhvaca gustu, viSedimenzionalnu konstrukciju,
odrazavajuéi strukturne i funkcionalne aspekte druStvenog angazmana ili odnosa.Temeljni rad
Cornwell-a 1 Waite-a (2009.) definira druStvenu nepovezanost kao objektivnu mjeru drustvene
izolacije koja odraZava fizicku odvojenost od drugih pojedinaca. Oslanjajuci se na pokazatelje
koje je prikupio Nacionalni projekt druStvenog Zivota, zdravlja i starenja (NSHAP), ova
teorija razmatra nepovezanost kao spoj domena karakteristika drustvene mreze, nacina zivota,

broja prijatelja i clanova obitelji 1 stupnja drustvenog sudjelovanja (12).

Drustvena izolacija, definirana kao objektivnho malo druStvenih odnosa i rijetkih
druStvenih kontakata, razlikuje se od wusamljenosti, subjektivnog osjecaja nedostatka
povezanosti s drugim ljudima i Zelje za viSe zadovoljavaju¢im odnosima. lako se ta dva pojma
razlikuju u znacenju, Globalna inicijativa za usamljenost i povezanost (GILC) naglasava da se

mogu pojaviti u isto vrijeme.Ljudi koji dozivljavaju druStvenu izolaciju obi¢no imaju


https://www.gilc.global/

minimalan drustveni kontakt, malo ili nimalo kvalitetnih odnosa i nedostatak osjecaja
pripadnosti. Razlikuje se od usamljenosti po tome §to je usmjerena na drustveni kontakt, a ne
na subjektivne osje¢aje samoce. Usamljenost oznacava osjecaju li se ljudi izolirano ili ne, a
poznata je kao subjektivna izoliranost. Kljucna razlika ovdje je objektivha naspram
subjektivne; usamljenost se temelji na percipiranim osje¢ajima, dok se izolacija temelji na

okruzenju (12).

Izoliranima se smatraju osobe koje zive same, nikad ne izlaze iz kuce, nemaju bliske
rodake, nikad nikoga ne posjecuju, nemaju kontakta sa susjedima, nemaju telefon ili su same
duze od 9 sati dnevno. Usamljenima se smatraju ako Zele viSe prijatelja, ne vidaju dovoljno
svojih prijatelja 1 rodbine, nemaju pravih prijatelja koji Zive u blizini, ne upoznaju dovoljno
ljudi 1 nemaju od koga traziti usluge. Mnoge starije osobe zadovoljit ¢e vecinu, ako ne 1 sve,
od ovih kriterija, zbog ¢ega je drustvena izolacija pocela postajati sinonim za izolaciju starijih

osoba.

Osoba oboljela od kroni¢ne bolesti izloZzena je riziku od iskustava koja dovode do
promjena u pokazateljima objektivne socijalne nepovezanosti. Na primjer, razina angazmana
koju dopusta bolest moze ugroziti drustvene kontakte bolesne osobe. Drugo, osobe s kojima
oboljeli pojedinac dijeli odredene aktivnosti mogu se povucéi jer visSe ne mogu dijeliti te
aktivnosti s oboljelom osobom, a ove su promjene posebno problematicne jer kronic¢na bolest

moze nametnuti vecu potrebu za socijalnom potporom (12).

1.7.Prethodnici drustvene izolacije

Nekoliko ¢imbenika moZe povecati vjerojatnost razvoja drustvene izolacije kod osoba
s kroni¢nom boles¢u. U ovoj teoriji, oni se klasificiraju kao predisponirajuci i1 precipitirajuci
¢imbenici.Predisponiraju¢i ¢imbenici za socijalnu izolaciju definirani su kao ve¢ postojeca
stanja 1 ukljuCuju dob, spol, imigracijski status, status zanimanja, Zivotno okruzenje,
seksualnu orijentaciju, osobine licnosti i genetsku predispoziciju. Mnostvo dokaza pokazuje
da je socijalna izolacija relativno c¢eS¢a kod starijih osoba. Glavni razlozi ove vece
prevalencije mogu se pripisati intruzivnoj bolesti koja utjeCe na aktivnosti svakodnevnog
Zivota, umirovljenju ili gubitku voljenih osoba (npr. supruznika, ¢lana obitelji ili prijatelja).
Dob neizravno utje¢e na drustvenu izolaciju preko drugih ¢imbenika (npr. starosne razlike)

(13).
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Drustvena izolacija takoder varira ovisno o spolu; zapravo, utvrdeno je da zene imaju
Sire 1 jaCe druStvene mreze od muskaraca. Drugi vazan predisponiraju¢i ¢imbenik je
imigracijski status; dokazi sugeriraju da su imigranti skloniji drusStvenoj izolaciji, $to se
povezuje sa stresorima kao §to su jezicne barijere i razlike u kulturnom podrijetlu. Vazno je
da je veca vjerojatnost da ¢e ova populacija biti izlozena diskriminaciji i rasizmu, $to izaziva

osobnu nesigurnost prema drustvenim interakcijama i drustvenom sudjelovanju.

Nizak prihod jo§ je jedan predisponiraju¢i €imbenik druStvene izolacije. Cohen-
Mansfield, Shmotkin 1 Goldberg (2009)prospektivno su proucavali starije ljude i nakon 3,5
godine otkrili da se usamljenost javlja uglavnom kod onih koji su imali ograni¢ena financijska
sredstva, vjerojatno zbog nametnutih ogranicenja na specificne aktivnosti u slobodno vrijeme

(npr. putovanja, druzenje s prijateljima na veCerama) (14).

Okolni ¢imbenici takoder mogu olaksati drustvenu interakciju; a opcenito je Zivot u
urbanoj sredini povoljniji za interakciju zbog vece dostupnosti drustvenih resursa, dok razina
kriminala u susjedstvu negativno utjeCe na drusStvene interakcije zbog percipiranih prijetnji
sigurnosti. Razliita zivotna okruzenja mogu utjecati na Zivote ljudi pogodenih kroni¢nim
bolestima; na primjer, odredeni zdravstveni problem moze pogorsati osje¢aj usamljenosti
zbog cinjenice da oboljeli zivi u Cetvrti s visokim stupnjem kriminala te nema hrabrosti
izlaziti u susjedstvo 1 druziti se. Jo§ jedan ¢imbenik koji pogorsava druStvenu izolaciju moze
biti prestanak voznje zbog pogorsanja fizickog zdravlja. Ovo moze biti vazno pitanje za ljude
koji zive na mjestima s malim mogucénostima prijevoza. Osim toga, na socijalnu izolaciju
utjeCe samo zdravstveno okruzenje; na primjer, domovi za dugotrajnu njegu mogu povecati ili
smanjiti izolaciju, ovisno o ¢imbenicima kao Sto su lako¢a kontakta s obitelji 1 prijateljima,

prisutnost tehnologije i udobni privatni prostori (14).

Precipitiraju¢i ¢imbenici su ¢imbenici rizika koji, u skupinama ili sami, pokrecu
pojavu usamljenosti ili socijalne nepovezanosti. Mnogi od ovih precipitiraju¢ih ¢imbenika
nisu povezani s kronicnom boles¢u, ali ¢ine suocavanje s boleS¢u puno veéim izazovom.
Ostali precipitiraju¢i ¢imbenici izravno su povezani s kroni¢nom boles¢u, odrazavajuci opseg
fizicke 1 psihi¢ke intruzivnosti same bolesti. Ti cimbenici ukljucuju stigmu, tugu, ucestalost 1
neugodnost simptoma, fizicku disfunkciju, senzorne nedostatke, promjene slike tijela,

nedostatak samoposStovanja, nizak osjecaj pripadnosti i nekvalitetnu socijalnu podrsku.

Stigma kod osoba s kronicnom boles¢u javlja se u obliku anticipirane (tj. ocekivanja

stigmatiziranih iskustava u buducnosti), internalizirane (osjecaji samousmjerenih predrasuda
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uzrokovanih apsorbiranjem negativnih stereotipa iz drustva) i ozakonjene stigme (tj. iskustvo
nepostenog ponasanja koje su poc€inili drugi). Karakteristika nevidljivosti kroni¢ne bolesti
nudi klju¢ za objasnjenje moguce dinamike nastanka izolacije, jer druStvo moze djelovati
diskreditiranjem 1 obezvrjedivanjem osobe misle¢i da osoba pretjeruje sa simptomima. To
dodatno pojacava internaliziranu stigmu, stvarajuéi tako druStvenu izolaciju povezanu sa
stigmom. Suptilniji, ali ¢eS¢i oblik stigmatizacije takoder predstavlja iskustvo sazaljenja ili

suosjecanja koje prenose ¢lanovi obitelji i prijatelji (14).

Starost je jo$ jedan faktor koji potice izolaciju i vrlo je sliCan stigmi. Ageizam se
definira kao negativni stereotipi, predrasude i1 diskriminacija prema starosti i procesu starenja.
Iako je jo§ uvijek relativno nedovoljno proucen koncept, dob moze biti vazan ¢imbenik rizika
za usamljenost u kasnoj zivotnoj dobi, kroz mehanizam druStvenog odbacivanja (npr. obvezno
umirovljenje) 1 utjelovljenja stereotipa (tj. negativne samopercepcije starenja zbog stereotipa).
Rezultiraju¢a izolacija moze se pogorsSati u prisutnosti intruzivne bolesti koja dovodi do

pogorsanja tjelesnog zdravlja (npr. kompromitirana pokretljivost) (15).

Tuga je emocionalna reakcija koja se obicno povezuje s kronicnom boles¢u. Tuga je
prema tome, proces prilagodbe koji je kompliciran pojavom simptoma, napredovanjem i
neizljeCivoS¢u bolesti te povezanim oStecenjima. Posljedice aktivnog stanja tugovanja su
neprijateljstvo, nisko samoposStovanje i samoizolacija.Nisko samopouzdanje uobicajeno je
kod bolesnika s kronicnom boles¢u. Nisko samopoStovanje povezano je s negativnim
drustvenim usporedbama, osjecajem neadekvatnosti 1 pretjeranom samokriti¢nosti. Nadalje,
neke kroni¢ne bolesti dovode do promjena u slici tijela (npr. pretilost, psorijaza i
mastektomija s rakom dojke) 1 fizickih funkcija. Emocionalna reakcija koja proizlazi iz ovih
bolesti, zajedno s ocekivanom stigmom, izaziva progresivno opadanje slike o sebi i

samopostovanja, $to postaje osnova za iskljucenje iz niza svakodnevnih drusStvenih interakcija
(15).

1.8.Usamljenost

Usamljenost se definira kao neugodno subjektivno iskustvo i kao odgovor na socijalnu
izolaciju, odredeno percepcijom nesklada izmedu odnosa koje netko ocekuje i objektivnih
odnosa koje ima. Ova teorija prihvaca teoriju operacionalizacije koju je predlozio Weis
(1973), u kojoj se usamljenost opisuje u smislu njezine emocionalne i socijalne dimenzije.
Odrednice usamljenosti najceS¢e se definiraju na temelju 2 kauzalna modela. Prvi model

ispituje vanjske cimbenike , koji su odsutni u druStvenoj mrezi, kao korijen usamljenosti; dok
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se drugi eksplanatorni model odnosi na unutarnje cimbenike , kao $to su osobnost 1 psiholoski

¢imbenici (14).

Usamljenost moze dovesti do ozbiljnih zdravstvenih posljedica. To je jedan od 3
glavna c¢imbenika koji dovode do depresije i vazan uzrok samoubojstva i pokusaja
samoubojstva(14). Kako ljudi stare, poveéava se vjerojatnost da ¢e dozivjeti gubitke povezane
sa starenjem. Takvi gubici mogu sprijeCiti odrzavanje ili stjecanje Zeljenih odnosa, §to
rezultira ve¢om ucestalo$¢u usamljenosti. Mnogi ljudi osjecaju usamljenost zbog toga Sto Zive
sami, nedostatka bliskih obiteljskih veza, smanjene povezanosti sa prijateljima 1ili
nemogucnosti aktivnog sudjelovanja u aktivnostima lokalne zajednice. Kada se to dogada u
kombinaciji s tjelesnim nedostatkom, demoralizacija 1 depresija su uobicajeni pratioci.
Istrazivaci su izvijestili o negativnom ucinku usamljenosti na zdravlje u starijoj dobi. Smrt
supruznika 1 prijatelja te socijalna izolacija nakon napustanja posla ili poznatog susjedstva
neki su od sveprisutnih dogadaja koji mijenjaju Zivote i doprinose usamljenosti starijih ljudi.
Oni u najstarijoj dobnoj skupini najvjerojatnije ¢e prijaviti najviSe stope usamljenosti, Sto

odrazava njihovu povecanu vjerojatnost takvih gubitaka (14).

Emocionalna otudenost je percipirani nedostatak figure privrzenosti i nekoga kome bi
se mogli obratiti (npr. partner ili najbolji prijatelj), dok se socijalna otudenost odnosi na
nepostojanje Sire mreze prijatelja i drugih poznanika koji mogu pruziti osjecaj pripadnosti,
druzenje 1 osjecaj pripadnosti zajednici. Sve veci broj literature pokazuje da su ljudi s
kroni¢nim bolestima skloniji osje¢aju usamljenosti nego zdravi pojedinci (14).Teorija
operacionalizacijedefinira pojam kroni¢ne bolesti kao viSedimenzionalni konstrukt koji
obuhvaca ne samo prisutnost dugotrajne biomedicinske promjene, ve¢ i individualno iskustvo
zivota s kroni¢nom boles¢u. Iskustvima se nazivaju psihosocijalni aspekti koje uzrokuje

kroni¢na bolest, kao Sto su drustvena izolacija i drustvena stigma.

Osjecaj pripadnosti, definiran kao mjera u kojoj se pojedinac osje¢a povezanim i
dijelom drustvene zajednice, moze se pogorsati s kroni¢nom boleS¢u 1 starenjem zbog
iskustava socijalne odvojenosti, samooptuzivanja, otudenja i druStvene stigme. U ovoj
situaciji, pojedinac moze imati mnogo kontakata i iskusiti interakcije, ali se ne osjeca dijelom

zajednice (14).

Naposljetku, nedostatak emocionalne i1 instrumentalne socijalne podrSke moze se

smatrati precipitiraju¢im ¢imbenikom jer se kroni¢no bolesni ljudi i starije odrasle osobe
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uvelike oslanjaju na c¢lanove obitelji 1 prijatelje da se nose sa svojim zdravstvenim
problemima.Salutogeni model tvrdi da je socijalna podrSska osobito vazna u jaCanju
generaliziranih resursa otpornosti i adaptivnog suocavanja sa stresnim situacijama. Drustvene
interakcije i odnosi izvor su emocionalne i instrumentalne socijalne podrske. U stanjima s
fizickim i psihosocijalnim potrebamauzajamna komunikacija i opipljiva pomo¢ su neophodni.
Nedostatak percipirane podrSke (npr. od strane njegovatelja ili drugog Clana obitelji) je
traumatizirajuéi za starije osobezbog posljedi¢nih nezadovoljenih potreba, Sto moze potaknuti

osjecaj usamljenosti 1 depresije 1 pogorsati fizicko zdravlje (16).

Vazno je naglasiti da precipitiraju¢i ¢imbenici mogu biti viSestruki ili ponavljajuci
dogadaji koji pokrecu pocetak socijalne izolacije, osobito kada postoje zajedno s
predisponiraju¢im uvjetima. Na primjer, osoba koja zivi u ruralnom podru¢ju moze raditi na
ocuvanju drustvenih veza unato¢ oskudnoj drustvenoj mrezi. Medutim, ako je bolest ucinila
da se osoba osjec¢a ranjivom ili krhkom, a Zivi u podrucju s visokim kriminalom, moZze odbiti
napustiti mjesto stanovanja 1 druziti se s drugima zbog straha od nasilja. U ovom slucaju,

intruzivnost bolesti moze ubrzati socijalnu izolaciju.

Socijalna izolacija utjeCe na zdravstvene ishode starijih osoba kroz slozenu,
medusobno povezanu mrezu puteva, koji se klasificiraju kao psiholoske reakcije, ponasanja
povezana sa zdravljem 1 klinicke reakcije.Prva skupina ishoda socijalne izolacije je
psihosocijalna domena. Postoje dokazi o znaCajnoj povezanosti izmedu socijalne izolacije i
simptoma depresije. Longitudinalne studije su pokazale da veca usamljenost na pocetku
predvida depresiju tijekom sljedecih pet godina. Drustvena izolacija takoder je dobro poznati

faktor rizika za loSu kvalitetu zivota (16).

Briga o sebi klju¢na je kod starijih osoba za promicanje pozitivnih zdravstvenih
ishoda. Medutim, takoder je utvrdeno da se takva ponaSanja rijetko biljeze u ovoj populaciji, a
jedan od razloga za to je stupanj druStvenih interakcija.Starije osobe koje Zive same ili imaju
male drustvene mreze imaju vecu vjerojatnost da ¢e se loSe brinuti o sebi, jer je veca
vjerojatnost da ¢e se stariji ljudi koji su druStveno izolirani loSe hraniti i manje se pridrzavati
redovite tjelesne aktivnosti nego oni koji nisu drusStveno izolirani. Razlog moze lezati u
¢injenici da necija drustvena mreZa povecava vjerojatnost dobivanja podrske za zdravstvenu

skrb, kao 1 pritisak vrSnjaka da se ukljuci u prakse koje promicu zdravlje.

Briga o sebi takoder je negativno povezana sa subjektivhom drustvenom izolacijom

(tj. usamljenoscu); na primjer, otkriveno je da usamljeni ljudi pokazuju poremecaje prehrane,
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vjerojatnije je da puse i nedosljedno uzimaju propisane lijekove u usporedbi s onima koji nisu
usamljeni. Usamljenost ko¢i socijalizaciju; medutim, ucinak usamljenosti na ponasanje
samozbrinjavanja takoder moZze biti posljedica ugrozene samoregulacije emocija, S§to

umanjuje vjerojatnost specificnog nacina zivota kao $to je tjelesna aktivnost.

Istrazivanja pokazuju da objektivna drustvena izolacija (tj. drustvena nepovezanost) i
usamljenost negativno utjeCu na kognitivnu funkciju. Jedna teorija koja je predlozena za
objasnjenje te povezanosti je teorija ,,iskoristi ili izgubi“, koja postulira da intelektualne,
fizicke 1 drustvene aktivnosti stimuliraju mozak; a nedostatak sudjelovanja u drustvenim
aktivnostima rezultira smanjenom upotrebom mentalnih sposobnosti, ¢ime se objaSnjava
kognitivni pad.Kardiovaskularne bolesti (npr. hipertenzija, zatajenje srca 1 mozdani udar)
takoder prevladavaju kod usamljenih 1 izoliranih ljudi. Mogu¢i mehanizmi povezani su s
neuroendokrinomdisregulacijom 1 hiperaktivnos¢u simpatickog Ziv€anog sustava, §to dovodi
do hipertenzije 1 upalnih odgovora. Kona¢no, dobro je poznato da socijalno nepovezani i
usamljeni ljudi viSe koriste zdravstvene usluge. Razlog se moze pripisati 1 njihovom loSijem
zdravstvenom statusu i nedostatku percipirane socijalne podrske, Sto povecava potrebu za
sluzbenim pruzateljima zdravstvene skrbi za pomo¢ u slucaju zdravstvenih potreba (osobito

posjeta hitnoj sluzbi) (16).

1.9.0brasci socijalne izolacije kod bolesnih starijih osoba

Povecana socijalna nepovezanost 1 usamljenost dogada se kada je necija socijalna
mreza smanjena u smislu broja interakcija i vrsta odnosa, ali osoba ne pati od usamljenosti.
Oslanjaju¢i se na teoriju socio-emocionalne selektivnosti pretpostavlja se da prisutnost
intruzivne kroni¢ne bolesti, paralelno s procesom starenja, pokreée progresivni proces
selektivnosti, u kojem pojedinci postaju sve svjesniji ograni¢enog vremenskog horizonta.
Posljedicno tome, oni vise ulaZzu u odnose koji su emocionalno nagradivani i podrzavaju (npr.
¢lanovi obitelji 1 rodbina) 1 minimiziraju kontakte koji se nece isplatiti u buduénosti (npr.
socijalni partneri koji nisu u srodstvu). Mobilizacija bliskih pomagac¢a u kontekstu neke
kroni¢ne bolesti jaca osjecaj pripadnosti 1 poStovanja te povecava svijest da je opipljiva
pomo¢ dostupna u vrijeme potrebe. Ovaj oblik intimne socijalne podrske jac¢a otpornost i
sposobnost suocavanja s moguéim stresorima (npr. stigma i starosna diskriminacija), ¢ime se

smanjuje vjerojatnost usamljenosti (17).
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Povecana drustvena nepovezanost i velika usamljenost javljaju se kod pojedinaca s
malom druStvenom mrezom koji dozivljavajuotudenost. Prisutnost neke bolesti ¢ini osobu
svjesnijom svoje vece potrebe za emocionalnom i instrumentalnom podrskom, osobito kada je
bolest intruzivna i povecane prijetnje sigurnosti kada su drustveni kontakti nedostupni. Ovaj
osjetaj prijetnje izaziva osje¢aj usamljenosti, §to predstavlja negativnu, ali adaptivnu
reakcijuza ponovno uspostavljanje sigurnog drustvenog okruzenja. Pretpostavlja se da je malo
drustvenih kontakata ¢e$¢e kod pojedinaca s loSim drustvenim vjestinama (tj. onih koji imaju
konfliktne 1 loSe emocionalne veze 1 onih koji se bore za odrZavanje zdravih odnosa). Osim
toga, ovaj seproces takoder moZe pokrenuti u slucaju iznenadnog nepovoljnog emocionalnog
dogadaja (npr. gubitak obiteljskog njegovatelja ili supruznika) ili visoko stigmatizirajuce
bolesti. U ovoj skupini usamljenost moze imati izravan uc¢inak na zdravstvene ishode ili biti

posrednik uc¢inka socijalne nepovezanosti na ishode (17).

Neki ljudi mogu biti usamljeni, a da se ne osjecaju druStveno izolirani. Ovo je slucaj
onth s jakim obiteljskim 1 prijateljskim vezama koji doZive iznenadni dogadaj povezan s
kroni¢nom boleS¢u. Tijek zalosti prolazi bez komplikacija, a osoba bjezi od patnje 1 tuge
interakcijom sa svojim uobicajenim druStvenim c¢lanovima. Drugi je slucaj kada kroni¢no
bolesna osoba smatra da je njezino zdravlje loSe, Sto e vjerojatno dovesti do socijalne
usamljenosti jer pogresno percipira da vise ne moze komunicirati s ¢lanovima drusStva na
zeljeni nacin. U ovoj skupini, usamljenost izlaze subjekte losim zdravstvenim ishodima kroz

izravni u¢inak.

1.10. Zdravstvena njega osoba starije dobi

Drustvena izolacija i usamljenost mozda se isprva ne ¢ine kao znaCajan problem.
Medutim, one mogu biti iscrpljuju¢e za pacijente i imati veliki utjecaj na njihovu kvalitetu
zivota. Starije odrasle osobe imaju najve¢i rizik od usamljenosti i1 izoliranosti zbog gubitka
supruznika 1 prijatelja, samackog zivota i kroni¢nih bolesti. Iako druStvena izolacija mozda
nije akutna briga, istrazivanja pokazuju da izolacija povecava rizik od demencije, sr¢anih

bolesti 1 mozdanog udara, kao i depresije i samoubojstva.

Iako je samo nekoliko tretmana predloZeno za ublazavanje socijalne izolacije ili
usamljenosti, predloZene su razliCite intervencije usmjerene na izolaciju i usamljenost.
Izravne intervencije su one koje eksplicitno ciljaju na druStvenu izolaciju, usamljenost ili

srodne drustvene koncepte. Izravne intervencije mogu spadati u jednu od nekoliko kategorija,
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a to su mijenjanje kognicije, obuka drustvenih vjestina i psihoedukacija, socijalizacija u
grupama koje stvaraju Siri osje¢aj drustvene integracije. [zvan sustava zdravstvene zastite, ove
vrste intervencija ¢esto ukljucuju pristupe sklapanja prijateljstava u kojima volonteri putem
telefonskih poziva dopiru do osoba koje su identificirane kao drustveno izolirane ili
usamljene. Unutar sustava zdravstvene skrbi, to moze ukljucivati dopiranje do pojedinaca za
koje je utvrdeno da su u opasnosti od socijalne izolacije ili usamljenosti kako bi ih se
povezalo s potrebnim uslugama. Alternativno, intervencije mogu ukljucivati okupljanje grupa
rizi€nih pojedinaca, dijelom kako bi se pruzile prilike za druStvenu interakciju. Medutim,
ovakvi pristupi ne pomazu nuzno pojedincima da razviju visokokvalitetne odnose, a osobito
se usamljeni ljudi mogu povucéi, primjerice, zbog nesvjesne predispozicije ili hipervigilnosti

prema druStvenoj prijetnji (18).

Neizravne intervencije su one koje nemaju izric€it cilj ublaZiti izolaciju ili usamljenost,
ali svejedno mogu imati znacajne uc¢inke na percipiranu ili objektivnu izolaciju pojedinca. Na
primjer, lije¢nik moze preporuciti slusna pomagala za pomo¢ osobi s oste¢enim sluhom; a kao
rezultat toga, pojedincu moze biti lakSe komunicirati u drustvenim okruzenjima i uspostavljati
veze s drugima, ¢ime se smanjuje drustvena izolacija i usamljenost. Sli¢no tome, sudjelovanje
u programu vjezbanja moze dovesti do smanjenja drustvene izolacije ili usamljenosti zbog

drustvene prirode programa, a ne same vjezbe (18).

Pacijentima koji su drustveno izolirani, medicinske sestre 1 drugi zdravstveni radnici
cesto su neki od glavnih kontakata i drustvenih interakcija. Medicinske sestre moraju biti
uskladene s preprekama s kojima se ovi pacijenti suocavaju i mozda ¢e morati lagano
pristupati jer pacijenti mozda nece biti susretljivi 1 suradljivi. Medicinske sestre mogu
ponuditi prijedloge bez osudivanja, biti zagovornici podrske ili jednostavno biti prijatelji koji

¢e saslusati pacijente koji se osjecaju usamljeno.

Prvi korak zdravstvene njege je sestrinska procjena, tijekom koje ¢e medicinska sestra
prikupiti fizicke, psihosocijalne, emocionalne i1 dijagnosticke podatke. Medicinska sestra
moze procijeniti ima li pacijent hobije ili interese te ima li prijatelje s kojima moZe
komunicirati. Medicinska sestra takoder moze predloziti javne grupe ili programe u kojima
pacijent moze sudjelovati. Pacijenti koji se bore s niskim samopoStovanjem mogu se osjecati
nelagodno u novim situacijama. Medicinska sestra moZze istraziti tehnike za poboljSanje

samopostovanja ili preporuciti savjetovanje (18).
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Medicinska sestra moZze primijetiti nedosljednu komunikaciju, nedostatak
razumijevanja humora ili sarkazma ili nesklonost dodirivanju kao prepreke odgovarajucoj
socijalizaciji. Neke populacije pacijenata mogu imati koristi od poduc¢avanja komunikacijskih
strategija. Pacijenti Cesto odaju informacije o otudenom supruzniku ili djeci, koji zive daleko
od obitelji ili o poteSkocama u osobnim odnosima. Potrebno je pazljivo slusati ove izjave, jer
one mogu biti na¢in na koji pacijent Zeli razgovarati o osje¢ajima usamljenosti ili napustenosti

(17).

Sestrinske intervencije 1 njega neophodni su za oporavak bolesnika. Pacijenti koji se
osjecaju izolirano zbog odbacivanja ili osje¢aja nepripadanja mozda se nece lako otvoriti u
razgovoru. Mogu odgovoriti neprijateljstvom ili kratkim odgovorima kao obrambenim
mehanizmom. Uspostavljanje terapijskog odnosa promice povjerenje 1 siguran prostor za
pacijenta da razgovara o osjetljivim stvarima.Nekim pacijentima koji se bore s
komunikacijom mogli bi koristiti bihevioralni terapeuti koji im pomazu u poducavanju
druStvenih 1 komunikacijskih vjestina. Oni koji mucaju mogu raditi s logopedom. Tjelesna 1

motoric¢ka oSte¢enja mogu imati koristi od fizikalne terapije i radne terapije (18).

Pacijenti se mogu osjecati izolirano zbog kroni¢nog zdravstvenog stanja kao Sto je
kolostomija, bol ili autoimuna bolest. Razgovor s drugima koji se suocavaju s istim izazovima
moze uciniti da se pacijent osjeCa manje usamljeno.Socijalizacija nije iskljuCivo interakcija
licem u lice. Svi pacijenti mogu imati koristi od internetskih foruma i komunikacijskih
aplikacija te telefonskih poziva za poticanje druStvenih odnosa.Pacijenti koji su dozivjeli
duboke gubitke, kao npr. starija osoba koja je izgubila supruznika ili dozivljava druge
situacije u kojima je tuga ocita, mozda ¢e trebati savjetovanje kako bi prebrodili svoj gubitak i
sprijecili daljnju izolaciju. Socijalna anksioznost i traumati¢na iskustva mogu zahtijevati

dublje istrazivanje od strane obucenog stru¢njaka za mentalno zdravlje (19).

Medicinska sestra moze istraziti centre u mjestu u kojem pacijent Zivi, a koji nude
aktivnosti za starije odrasle osobe. To su najc¢eS¢e lokalna teretana koja nudi satove vjezbanja
ili knjiznica. Sjajan nacin da se obuzda usamljenost je 1 pomaganje drugima. Neki primjeri
ukljucuju volontiranje u skloni$tu za Zivotinje, pomo¢ u danu ¢i$¢enja u lokalnom parku ili na

plazi ili pomo¢ u organizaciji lokalnog dogadaja.

Pacijent Cesto nije svjestan negativnosti ili neprikladnog ponaSanja koje pokazuje.
Medicinska sestra moZe ponuditi prijedloge da pacijent ne koristi ruzne rijeci ili da govori o

veselijim temama, a manje o kontroverznim temama.Cak i pacijenti koji viSe vole biti sami
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izlozeni su riziku izolacije. Jednostavna Setnja susjedstvom ili obliznjim parkom ili uzivanje u
rucku u kafi¢u omoguéuje im da budu u blizini drugih bez pritiska za interakcijom. Ovo moze
biti savrSena koliina socijalizacije za introverta, ali takoder nudi priliku za upoznavanje

drugih osoba (19).

2. CILJEVII HIPOTEZE

Glavni cilj ovog rada bio je istraziti dozivljaj usamljenosti osoba starije Zivotne dobi.
Specifi¢ni ciljevi bili su:
C1: Istraziti dozivljaj usamljenosti kod starijih osoba s obzirom na dob i spol

C2: Istraziti dozivljaj usamljenosti kod starijih osoba koji s obzirom na to imaju li

obitelj ili nemaju

C3: Istraziti dozivljaj usamljenosti kod starijih osoba s obzirom na koristenje interneta

1 drustvenih mreza

C4: Istraziti dozivljaj usamljenosti kod starijih osoba s obzirom na mjesto boravka

(dom ili vlastita domacinstva)
HIPOTEZE:

H1: Starije osobe Zenskog spola procjenjuju viSu razinu usamljenosti nego starije

osobe muskog spola

H2: Starije osobe koje imaju obitelj imaju niZu razinu usaljenosti nego starije osobe

koje nemaju obitelj

H3: Starije osobe koje koriste Internet i druStvene mreZe imaju niZu procjenu

usamljenosti

H4: Starije osobe koje borave u Domu imaju viSu razinu usamljenosti nego starije

osobe koje zive u vlastitim domacinstvima.
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3. ISPITANICI I METODE

3.1.Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo osobe starije Zivotne dobi koji Zive u svojim domacinstvima,
a Clanovi su Matice umirovljenika Hrvatske udruge Buzet i starije osobe koje zive u ustanovi
socijalne skrbi — Domu za starije osobe Buzet.

Planirani broj ispitanika bio je 120, 60 koji Zive u svojim domacinstvima i 60 koji Zive
u Domu za starije osobe Buzet. Kriterij za isklju¢ivanje bio je da starija osoba pati od bilo
koje vrste demencija.

Ispitanici su bili detaljno upoznati 1 upuceni s ispunjavanjem upitnika. Ispitanicima
koji su imali poteSko¢a u samostalnom ispunjavanju upitnika, pruzena je pomo¢ u ¢itanju ili
razumijevanju istog s time da istrazivac nije na bilo koji nacin sugerirao na odgovore i utjecao

na istrazivanje. Podaci su se prikupljali metodom papir-olovka.

3.2.Postupak i instrumentarij

Metoda uzorkovanja bio je ciljani uzorak.

U istrazivanju se koristitio upitnik pod nazivom ,Kratka forma UCLA skale
usamljenosti® (engl. Short-form UCLA Loneliness Scale) (8). UCLA skala je dostupna za
akademsko koriStenje 1 sadrzi 8 Cestica 1 mjeri subjektivni doZivljaj usamljenosti. Sudionici su
na Cestice odgovarali na Likertovoj skali od 1 do 5 gdje 1 znaci ,,uopée se ne odnosi na
mene®, a 5 ,,u potpunosti se odnosi na mene*. Ukupni rezultat UCLA skale izracunava se kao
zbroj procjena na pojedinim cCesticama podijeljen brojem cestica (8). Rezultat visi od 3
smatraju se viSim dozivljajem usamljenosti, a rezultat ispod 3 smatra se nizim doZivljajem
usamljenosti.

Podaci su prikazani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom, obradeni

metodom deskriptivne statistike. Upitnik se rjeSavao u Domu za starije osobe Buzet,
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(samostalno ili uz pomo¢ medicinskog osoblja) i u Matici umirovljenika Hrvatske udruge
Buzet.

UCLA skala se nadopunila za potrebe ovog istrazivanja demografskim upitnikom.
Demografski dio upitnika sadrzavao je pitanja o dobi, spolu, mjestu zivljenja (dom ili vlastito

domacinstvo), obiteljskom statusu, te pitanjem o internetu i drustvenim mrezama.

3.3.Statisticka obrada podataka

Varijable dob i dozivljaj usamljenosti izraCunate su i1 prikazane pomocu aritmeticke
sredine 1 standardne devijacije. Varijable spol, mjesto zivljenja, obiteljski status i koriStenje
druStvenih mreZa obradene su deskriptivno 1 prikazane u grafikonima s postotcima
(frekvencijom). Svaka Cestica stava prikazana je zasebno putem standardne devijacije, srednje
vrijednosti 1 aritmetiCke sredine. Obrada podataka odradena je pomocu programa Statistica
(Version 13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc). Razina statistiCke znacajnosti bila je
p<0,05.

3.4.Eticki aspekti istrazivanja

Za provodenje ovog istrazivanja zatrazena je suglasnost Doma Matice umirovljenika
Hrvatske udruge Buzet i Doma za starije osobe Buzet. Ispitanicima je u uvodnom dijelu
upitnika objasnjeno kome je namijenjen i svrha istog, te da ¢e se provoditi anonimno. U
svakom trenutku se moglo odustati od istog bez dodatnih objasnjenja.

Prije samog popunjavanja upitnika ispitanici su bili u potpunosti upoznati o nac¢inu koristenja
njihovih osobnih informacija u svrhu provodenja istrazivackog rada, te nacinu ispunjavanja
upitnika. Potpisali su informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

U istrazivanju su bili poStovani svi temeljni bioeticki principi.
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4.REZULTATI ISTRAZIVANJA

4.1. Demografske karakteristike ispitanika

Na slici 1. prikazan je ukupan broj ispitanika iz Doma za starije osobe Buzet i Matice

umirovljenika Hrvatske udruge Buzet prema spolu.

B Dom Buzet

W Udruga umirovljenika

muskarci

Slika 1. Raspodjela prema spolu
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Sa slike 1. vidljivo je kako u domu Buzet prevladavaju zene, ukupno njih 52, odnosno

86%, a muskaraca je ukupno 8, odnosno njih 14%. U udruzi umirovljenika takoder ima vise

zena, ukupno njih 37, odnosno 62%, a muskaraca 23, odnosno njih 38%.

Na slici 2. prikazana je podjela ispitanika prema dobi.

60

50

40

30

20

10

60-70

70-80

80-90

90-

B Dom Buzet

® Udruga umirovljenika

Slika 2. Raspodjela ispitanika prema dobi

Sa slike 2. vidljivo je kako je u domu Buzet najvise ispitanika u dobi od 80-90 godina,

ukupno njih 36, a najmanje ih je u dobi od 60-70, odnosno samo jedna osoba. U udruzi

umirovljenika ih je najviSe u dobi od 60-70 godina, odnosno njih 48, a u dobi iznad 90 godina

nije bilo nijednog ispitanika.

Na slici 3. prikazana je podjela ispitanika ovisno o mjestu boravka.
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Mjesto boravka

m Kod kuce

® U domu za starije osobe

Slika 3. Raspodjela ispitanika prema mjestu boravka

Sa slike 3. vidljivo je kako polovica ispitanika zivi u svom obiteljskom domu,a druga

polovica u domu za starije osobe.

Na slici 4. prikazana je podjela ispitanika ovisno o tome jesu li ili nisu u kontaktu s

obitelji.

Kontakt s obitelji

Slika 4. Raspodjela ispitanika prema kontaktu sa obitelji

Sa slike 4. vidljivo je kako je vecina ispitanika u kontaktu sa svojom obitelji, ukupno

njih 91, odnosno 76%. Njih 29, odnosno 24%, nije u kontaktu sa svojom obitelji.

Na slici 5. prikazani su rezultati ispitanika ovisno o tome sluze li se ili ne internetom 1

drustvenim mreZama.
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KoriStenje interneta i drustvenih mreza

M Da

m Ne

Slika 5. Raspodjela ispitanika prema koriStenju drustvenih mreza

Sa slike 5. vidljivo je kako se 43% ispitanika, odnosno njih 52 sluze internetom i

druStvenim mrezama. Njih 68, odnosno 52% ne sluZi se internetom.
4.2.Deskriptivna analiza rezultata

U Tablici 1. prikazani su odgovori na UCLA upitnik za ispitanike u Domu za starije
osobe Buzet. Obzirom da su ispitanici za svaku tvrdnju oznacavali rezultat na Likertovoj skali
od 1 do 5, rezultati su podijeljeni u kategorije ,rezultat visi od 3*, koji se odnosi na visi

dozivljaj usamljenosti 1 ,,rezultat nizi od 3%, koji se odnosi na nizi dozivljaj usamljenosti.

Tablica 1. UCLA upitnik u Domu za starije Buzet

Vise od 3 Nize od 3
Nedostaje mi drustvo. 22 38
Ve¢ dugo nisam ni sa kim 32 28
blizak/a.
S drugima ne dijelim svoja 28 32
misljenja i ideje.
Nitko me dobro ne poznaje. 25 35
Moji socijalni odnosi su 32 28
povrini.
Nesretan/a sam S§to sam tako 33 27
povucen/a.
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Ljudi su oko mene, ali ne i sa 41
mnom.

19

Prema Tablici 1. moze se utvrditi kako se u Domu za starije osobe Buzet, rezultati u

kategoriji viSeg/nizeg dozivljaja osje¢aja usamljenosti ne razlikuju u tolikoj mjeri da bi se

mogla utvrditi statisti¢ki znacajna razlika. Jedino kod tvrdnje ,,Ljudi su oko mene, ali ne i sa

mnom.“, primijeCena je statisticki znaCajna razlika. Navedeni rezultati su deskriptivno

analizirani u tablici 2.

Tablica 2. Deskriptivna analiza rezultata UCLA upitnika u domu za starije Buzet

Nedostaje mi drustvo.

Ve¢ dugo nisam ni sa kim blizak/a.

S drugima ne dijelim svoja misljenja i ideje.

Nitko me dobro ne poznaje.

Moji socijalni odnosi su povrsni.

Nesretan/a sam §to sam tako povucen/a.

N  Medijan
60 2,00
60 2,00
60 1,00
60 2,00
60 1,00
60 1,00

Aritmeticka
sredina

2,00

2,15

1,70

2,02

1,74

1,70

Std.

Devijacija

0,86

0,76

0,86

0,90

0,85

0,81
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Ljudi su oko mene, ali ne i sa mnom. 60 1,00 1,59 0,81

Ukupno 60

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika zabiljezila je tvrdnja ,,Veé
dugo nisam ni sa kim blizak/a.“, gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,15, a
standardna devijacija 0,76. Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika
zabiljezile su tvrdnje ,,Ljudi su oko mene, ali ne i sa mnom.“, gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 1,59, a standardna devijacija 0,81; ,,Nesretan/a sam $to sam tako
povucen/a.”, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,70, a standardna devijacija
0,86; 1,,S drugima ne dijelim svoja misljenja 1 ideje.”, gdje aritmeti¢ka sredina iznosi 1,70, a

standardna devijacija 0,86.

U Tablici 3. prikazani su odgovori na UCLA upitnik za ispitanike u udruzi

umirovljenika Buzet.

Tablica 3. UCLA upitnik u udruzi umirovljenika Buzet

Vise od 3 Nize od 3

Nedostaje mi drustvo. 54 6
Veé dugo nisam ni sa kim 23 37
blizak/a.

S drugima ne dijelim svoja 22 38

miSljenja i ideje.

Nitko me dobro ne poznaje. 50 10
Moji socijalni odnosi su 49 11
povrsni.

Nesretan/a sam $to sam tako | 32 28
povucen/a.
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Ljudi su oko mene, ali nei sa 33 27
mnom.

Iz Tablice 3. primjecuje se kako je kod tvrdnji ,,Nedostaje mi drustvo®, ,Nitko me
dobro ne poznaje“ i ,,Moji socijalni odnosi su povrsni“ primijecena je statisticki znacajna
razlika u misljenjima. Kod tvrdnje ,,Nedostaje mi drustvo®, ukupno 90% ispitanika ima visi
dozivljaj osjecaja usamljenosti. Kod tvrdnje ,,Nitko me dobro ne poznaje*, njih 83% ima visi
dozivljaj osjecaja usamljenosti. Sli¢ni rezultat je 1 kod tvrdnje ,,Moji socijalni odnosi su
povrsni®, gdje ukupno 81% ispitanika ima visi dozivljaj usamljenosti. Usporede li se rezultati
udruge umirovljenika sa rezultatima doma za starije osobe, primjecuje se kako je visa stopa
zabiljezena kod ispitanika u udruzi. Moguéi razlozi za to su S$to ispitanici koji su
¢lanoviMatice umirovljenika Hrvatske udruge Buzet Zive u svom obiteljskom domu i veéinu
vremena ne provode sa svojim vr$njacima, kao §to zbog nacina Zivota ispitanici u Domu za

starije osobe ipak borave. Dobiveni rezultati analizirani su deskriptivno u tablici 4.

Tablica 4. Deskriptivna analiza rezultata UCLA upitnikaMatice umirovljenika

Hrvatske udruge Buzet

N | Medijan Aritmetic¢ka Std.

sredina Devijacija
Nedostaje mi drustvo. 60 2,00 1,07 0,26
Ve¢ dugo nisam ni sa kim blizak/a. 60 2,00 1,70 0,86
S drugima ne dijelim svoja misljenja i ideje. 60 1,00 1,74 0,85
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Nitko me dobro ne poznaje.

Moji socijalni odnosi su povrsni.

Nesretan/a sam §to sam tako povucen/a.

Ljudi su oko mene, ali ne i sa mnom.

Ukupno

60

60

60

60

60

2,00

1,00

1,00

1,00

1,26

1,19

1,69

1,85

0,44

0,39

0,83

0,85

NajviSu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika zabiljezila je tvrdnja

»Ljudi su oko mene, ali ne 1 sa mnom.*, gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi

1,85, a standardna devijacija 0,85. Najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika

zabiljezile su tvrdnje ,,Nedostaje mi drustvo®, gdjearitmeticka sredina odgovora ispitanika

iznosi 1,07,a standardna devijacija 0,26;,,Moji socijalni odnosi su povrsni“,gdjearitmeticka

sredina odgovora ispitanika iznosi 1,19,a standardna devijacija 0,39; i ,,Nitko me dobro ne

poznaje®, gdje aritmeticka sredina iznosi 1,26, a standardna devijacija 0,44.

Tablica 5. Rezultati t-testa prema spolu

Usamljenost Spol
Z 89
M 31

X

2,5880 0,61415

2,3636  0,66629

0,044
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Uocena je znacajna razlika kod faktora ,,usamljenost” s obzirom na spol ispitanika, pri ¢emu

je vrijednost faktora visa kod ispitanika zenskog spola (t-test, p = 0,044).

Tablica 6. Usporedba obzirom na dob ispitanika

- - I

0,64781

Tablica 7. Razlike s obzirom na koristenje drustvenih mreza

p*
N X Sd
Koristenjeinterneta 52 2,5450 0,64183 0,708
NekoriStenjeinterneta 68 2,5720 0,58750
Ukupno 120 2,5686 0,62115

Nije uocena statisticki zna¢ajna razlika s obzirom na koristenje interneta i druStvenih mreZza.
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5. RASPRAVA

Drustvena izolacija i usamljenost dva su velika javnozdravstvena problema Cije je
upravljanje postalo primarni pokreta¢ zdravstvenih 1 socijalnih politika te zdravstvene skrbi
diljem svijeta. Kako pojedinci stare, ¢esto dozivljavaju gubitak vaznih osoba, ¢lanova obitelji
1 prijatelja. Ovi gubici stvaraju povecani rizik od socijalne izolacije i1 depresije. Slaba
mobilnost i problemi s prijevozom takoder mogu pridonijeti socijalnoj izolaciji. Kako stariji

muskarci doZivljavaju visestruke gubitke, njihov rizik od samoubojstva raste (20).

Prema rezultatima ovog istrazivanja, incidencija usamljenosti raste ovisno o tome gdje
stariji ljudi borave.Usporede li se rezultati udruge umirovljenika sa rezultatima doma za
starije osobe, primjecuje se kako je visa stopa zabiljezena kod ispitanika u udruzi. Moguci
razlozi za to su §to ispitanici koji su ¢lanovi Matice umirovljenika Hrvatske udruge Buzet Zive
u svom obiteljskom domu i veéinu vremena ne provode sa svojim vr$njacima, kao Sto zbog

nacina Zivota ispitanici u domu za starije osobe ipak borave.
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Osim toga, veca pojavnost usamljenosti zabiljeZena je kod Zenskih ispitanika.Zene i
muskarci razlikuju se po potrebi da nekome pripadaju, po percepciji usamljenosti i po na¢inu
povezivanja s drugima. Dok nekoliko studija, kao i ova, pokazuju da je usamljenost vec¢a kod
starijih Zena u usporedbi s muskarcima, druge studije su otkrile da su stariji muskarci donekle
usamljeniji od zena (19). Pojava bolesti ¢esto mijenja nacin na koji osoba dozivljava svoju
drustvenu mrezu i povecava potrebu za kontaktom i podrskom. Stoga se moze pretpostaviti da
usamljene Zene i usamljeni muskarci razlicito reagiraju na pojavu iznenadne bolesti, te da se
razlikuju 1 u nacinu obracanja zdravstvenim radnicima. Pokazalo se, na primjer, da Zene ceS¢e
prijavljuju simptome u medicinskom kontekstu, imaju cesc¢e slozene zdravstvene potrebe 1

viSe koriste zdravstvene usluge 1 lijekove (20).

Iz evolucijske perspektive, bol koju stvara usamljenost mogla bi alarmirati osobe da
nesto ili netko nedostaje 1 time ih motivirati da organiziraju kontakt s drugim osobama. Moze
se pretpostaviti da Zene 1 muskarci razli¢ito reagiraju na iznenadnu potrebu za kontaktom. To
se moze objasniti socio-psiholoSkim ¢imbenicima. Ko 1 suradnici istaknuli su da su starije

zene imale viSe potreba u pogledu skrbi, kontakta 1 hitnih usluga u usporedbi s muskarcima

@1).

Sto se ti¢e razli¢itih domena izvanbolni¢ke zdravstvene njege, otkriveno je da su
usamljene zene ceSce u domovima za starije osobe. Kod musSkaraca, medutim, usamljeni
sudionici pokazuju vec¢i broj kontakata samo s psihijatrom. U oba spola povezanost
usamljenosti 1 koriStenja ustanova koje skrbe za starije osobe i ustanova za mentalno zdravlje
naglaSava jaku vezu izmedu usamljenosti 1 mentalnih bolesti s jedne strane, ali takoder

naglaSava potrebu da se pravilno razlikuju kako bi se pronasla odgovarajuca skrb (21).

Nadalje, ovo istrazivanje utvrdilo je kako koriStenje interneta i drustvenih mreZa ne
utjeCe znafajno na smanjenje osjecaja usamljenosti. Unato¢ tome, druStvene mreze mogu
znacajno pomoc¢i kod smanjenja osjecaja usamljenosti.Integracija starije odrasle populacije u
digitalni svijet omogucuje im da zadrze svoje drustvene uloge, te ostvaruju autonomiju i
aktivno sudjelovanje u sloZenom drustvu, Sto promie odrzavanje aktivnijeg zivota. S
pozitivnim naglaskom na prijateljske odnose i druStvenu integraciju, ovo rezultira zdravim
okruZenjem za ucenje, uz promicanje dobrobiti 1 zdravlja u starijoj odrasloj populaciji (22).Na
ovaj nacin istiCe se vaznost istraZivanja aktualnog drustvenog scenarija transformiranog

digitalno-tehnoloskim promjenama i uklju¢ivanjem starijih osoba u isti.
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Gubitak osjecaja povezanosti i zajednice mijenja ¢ovjekovu percepciju svijeta. Netko
tko dozivljava kroni¢nu usamljenost osje¢a se ugrozeno i nepovjerljivo prema drugima, $to
aktivira bioloSki obrambeni mehanizam. Na primjer, usamljenost moze promijeniti tendenciju
stanica u imunoloskom sustavu da potic¢u upalu, $to je neophodno da bi se tijelo oporavilo od
ozljeda. Kao rezultat toga, starije odrasle osobe s kognitivnim oSte¢enjem koje zive same
provode velik dio svog vremena brinuéi se za svoje kuéanstvo i svoje zdravlje. Cesto nerado
pokazu da im je potrebna pomo¢ jer se boje da ¢e biti prisiljeni iseliti se iz svojih domova.
Zdravstveni djelatnici im pruziti korisne informacije o resursima zajednice 1 programima za

promicanje drustvene interakcije (22).

Takoder je vazno modificirati metode edukacije pacijenata ovisno o znanju,
vjeStinama 1 sposobnostima pojedinca. Na primjer, neke starije odrasle osobe spremno se
ukljucuju u koriStenje elektroni¢ke tehnologije, ali druge imaju nisku digitalnu pismenost ili
imaju poteskoca pri pristupu elektronickim zdravstvenim resursima. Zdravstveni djelatnici
koji skrbe o starijim osobama trebaju prilagoditi edukaciju potrebama pojedinca i osigurati
verbalne, pisane ili elektronicke resurse prema potrebi, uzimaju¢i u obzir sva osjetilna,
kognitivna ili funkcionalna ostecenja. Krajnji cilj promicanja zdravlja i edukacije pacijenata je
poboljsati njthovo razumijevanje, motivaciju i angazman u samozbrinjavanju te unaprijediti

kvalitetu njihova Zivota.

6. ZAKLJUCAK

Temeljem rezultata istrazivanja moze se zakljuciti sljedece:

Prihvaca se H1: Starije osobe Zenskog spola procjenjuju visu razinu usamljenosti nego

starije osobe muskog spola.

Odbija se H2: Starije osobe koje imaju obitelj imaju nizu razinu usaljenosti nego

starije osobe koje nemaju obitelj.

Odbija se H3: Starije osobe koje koriste Internet i drustvene mreZe imaju nizu

procjenu usamljenosti.
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Odbija se H4: Starije osobe koje borave u Domu imaju visu razinu usamljenosti nego

starije osobe koje Zive u viastitim domacinstvima.
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PRILOZI
Prilog 1. Upitnik

UPITNIK

UCLA skala usamljenosti

Postovani, pred Vama se nalazi upitnik ,,UCLA skala usamljenosti*

Sudjelovanje u istrazivanju je dobrovoljno i anonimno.

Zamolila bi Vas ako pripadate dobnoj skupini 65+ godina da ga ispunite, te ako ne mozete

sami da Vam pomognu djeca, prijatelji ili medicinsko osoblje.

Rezultati upitnika isklju¢ivo ¢e se koristiti u svrhu izrade zavrSnog rada na

36



Prijediplomskom struénom studiju sestrinstva u Rijeci pod mentorstvom Marije Spevan,

mag.med.techn.

Hvala Vam na izdvojenom vremenu u rjeSavanju upitnika.

Renata Hajdinjak, studentica 3. godine izvanrednog stru¢nog studija sestrinstva

Molim Vas da za navedena pitanja izaberete jedan odgovor, te ih zaokruzite.

1. SPOL
o Musko
o Zensko

2. GODINE ZIVOTA (upisite na crtu)

3. GDIJE ZIVITE?

o Kod kuce

o Dom za starije osobe

4. IMATE LI OBITELJ S KOJOM ZIVITE ILI STE U KONTAKTU (supruznika/cu,

djecu, unuke..) ?

o Da
o Ne

5. SLUZITE LI SE INTERNETOM I DRUSTVENIM MREZAMA ?

o Da
o Ne

U ovom dijelu upitnika nalaze se tvrdnje koje se odnose na VaSe doZivljavanje sebe.

Molimo Vas da uz svaku tvrdnju na skali oznacite jedan broj.
Brojevi imaju sljedece znacenje:
1 —uopce se ne odnosi na mene

2 —uglavnom se ne odnosi na mene
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3 — niti se ne odnosi niti se odnosi na mene
4 —uglavnom se odnosi na mene

5 — u potpunosti se odnosi na mene

. Nedostaje mi drustvo

12345

Ve¢ dugo nisam ni sa kim blizak/a
12345

S drugima ne dijelim svoja miSljenja 1 ideje.
12345

Nitko me dobro ne poznaje

12345

. Moji socijalni odnosi su povrs$ni

12345

Nesretan/a sam §to sam tako povucen/a
12345

Ljudi su oko mene, ali ne i sa mnom

12345

Prilog 2. Suglasnosti
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MATICA UMIROVLJENIKA
HRVATSKE UDRUGA BUZET
Il. istarske brigade 11
52420 BUZET

Broj: 13 /2024,
Buzet, 27.02.2024.

Temeljiem zahtjeva medicin:
Matica umirovijenika Hrvats

Da imenovana
usamljenosti
doZivijaja us
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URBROJ:2163-3-3-24- 22/
Eticko povjerenstvo

Buzet, 23.02.2024
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