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SAZETAK

Uvod: Usamljenost se karakterizira kao neugodna, bolna, anksiozna ¢eznja za drugom
osobom ili osobama, odnosno neugodno emocionalno stanje koje nastaje kada se osoba
osje¢a odbacenom, otudenom ili neshvac¢enom od drugih te joj nedostaje drustvo za
socijalne aktivnosti i emocionalnu intimnost. Usamljenost je znaCajan stresor i poznat
uzrok mnogih kroni¢nih zdravstvenih problema u razli¢itim populacijama te uzrokuje pad
funkcionalnosti i porast smrtnosti u velikim uzorcima starijih osoba iz vise razliitih
kultura. Svrha istrazivanja je istraziti socijalnu i emocionalnu usamljenost kod dvije
skupine starijh osoba, osoba smjestenih u institucijama/domovima i starijih osoba koje su u
svojim ku¢ama/domacinstvima, te utvrditi u kojoj je mjeri usamljenost povezana sa
samopostovanjem, samozbrinjavanjem i sociodemografskim varijablama ispitanika te na
temelju rezultata razviti prijedlog implementacije modela prevencije usamljenosti.

Metode: Za prikupljanje primarnih podataka odabran je uzorak slu¢ajnim odabirom od
379 ispitanika na podruc¢ju Varazdinske i Medimurske Zupanije, pri ¢emu je u istraZivanju
sudjelovalo 178 ispitanika/ica koji Zive u svojim kuéama i 201 ispitanik/ica
institucionaliziranih u domove za starije osobe. Kao instrument istraZivanja koriSteni su
standardizirani upitnici: Skala emocionalne i socijalne usamljenosti, Rosenbergova skala
samopostovanja te Skala samozbrinjavanja. Osim standardiziranih upitnika, u prvom dijelu
ankete koriSteni su 1 op¢i sociodemografski podaci ispitanika. Prilikom statisticke obrade
koristila se metoda deskriptivnog prikaza podataka, te metode inferencijalne statistike i
regresijske analize. Podaci su obradeni pomocu neparametrijskih inacica testova, odnosno
Kruskal Wallis testom, Mann-Whitneyevim U testom, Wilcoxon W testom.

Rezultati: Rezultati su pokazali kako na pojavu usamljenosti utje¢e dob, spol, bra¢no
stanje, mjesto stanovanja, vrsta domadinstva, veli¢ina stambenog prostora, visina
mjesecnog dohotka, a institucionalizacija negativno utje¢e na samopostovanje starih osoba.
Oc¢uvana sposobnost samozbrinjavanja i to na podrucju fizicke skrbi pokazala je statisticki
znacajan negativan odnos s usamljenosti.

Rasprava: Provedenim istrazivanjem potvrdili smo kako su stare osobe usamljene te da se
usamljenost razlikuje s obzirom na njihove sociodemografske karakteristike. Takoder,
istrazivanjem smo utvrdili kako samozbrinjavanje moze djelovati kao preventivni
¢imbenik za nastanak usamljenosti §to je svakako bitno za daljnje planiranje prevencije

usamljenosti u starih osoba. Temeljem naSeg istraZzivanja u modelu prevencije naglasak



smo stavili na promicanju samozbrinjavanja starijih osoba posebno u podruéju fizic¢ke
skrbi.

Zakljuéak: Baziraju¢i se na dobivenim rezultatima naseg istrazivanja, mozemo zakljuciti
kako je wusamljenost znaCajan problem starih osoba te je potrebno promicati
samozbrinjavanje starih osoba kao jednog od mnogih preventivnih ¢imbenika usamljenosti.
Kljuéne rijeci: socijalna i emocionalna usamljenost, samoposStovanje,

samozbrinjavanje, starije osobe, institucionalizacija, socijalna podrska, skrb za

starije.



SUMMARY

Introduction: Loneliness is characterized as an unpleasant, painful, anxious longing for
another person or people, that is, an unpleasant emotional state that occurs when a person
feels rejected, alienated or misunderstood by others and lacks company for social activities
and emotional intimacy. Loneliness is a significant stressor and is known to cause many
chronic health problems in different population, and causes functional decline and
mortality growth in large samples of elderly from various cultures. The purpose of the
research is to explore social and emotional loneliness in two groups of elderly, people in
institutions/retirement homes and elderly in their homes/households, and determine to
which extent is loneliness linked with self-esteem, self-care and sociodemographic
variables of the examinees, and develop a proposal for implementing the model of
loneliness prevention.

Methods: In order to gather primary data, a random sample of 379 examinees from
Varazdin and Medimurje county was selected, with 178 examinees living in their homes
and 201 institutionalized in retirement homes. Standardized questionnaires were used as
the instruments of the research: Emotional and Social Loneliness Scale ,Rosenberg's Self-
Esteem Scale, and Self-Care Scale. In addition to standardized questionnaires, the first part
of the survey included general sociodemographic data of the examinees. During the
statistical processing, the method of descriptive data presentation was used, along with the
methods of inferential statistics and regression analysis. Data were processed using
nonparametric variants of the tests, that is Kruskal Wallis test, Mann-Whitney U test,
Wilcoxon W test.

Results: The results have shown that age, gender, marital status, place of residence,
household type, housing size and monthly income affect the prevalence of loneliness, and
that institutionalization has a negative effect on self-esteem of the elderly. The preserved
ability of self-care in the area of physical care has shown a statistically significant negative
relationship with loneliness.

Discussion: The research has confirmed that the elderly are lonely and that loneliness
differs depending on their socio-demographic characteristics. We have also found out that
self-care can act as a preventive factor for loneliness, which is certainly essential for
further planning of loneliness prevention among the elderly. Based on our research in the
model of prevention, we emphasized the promotion of self-care of the elderly especially in
the field of physical care.



Conclusion: Based on the results of our research, we can conclude that loneliness is a
significant problem for the elderly and that it is necessary to promote self-care of the

elderly as one of the preventive factors of loneliness.

Keywords: Social and emotional loneliness, self-esteem, self-care, elderly,

institutionalization, social support, care for the elderly.



POVZETEK

Uvod: Osamljenost je neprijetno, bolece, tesnobno hrepenenje po drugi osebi ali drugih
osebah, oziroma neprijetno Custveno stanje, v katerem oseba obcuti zavrzenost, odtujenost
ali nerazumevanje drugih oseb, ter pogreSa druzbo za socialne aktivnosti in Custveno
intimnost. Osamljenost je pomemben stresor in dobro znan vzrok Stevilnih kroni¢nih
zdravstvenih tezav v razli¢nih populacijah, ki povzroca zmanjSano funkcionalnost in vecjo
smrtnost v ve¢jem vzorcu starejSih oseb v razli¢nih kulturah. Namen doktorske disertacije
je bil raziskati in predstaviti socialno in ¢ustveno osamljenost pri dveh skupinah starejSih
oseb, oziroma tistih, ki Zivijo v domovih za starejSe in tistih, ki Zivijo v lastnih hisah, in
socialnodemografskimi spremenljivkami dolo¢iti v kolik$ni meri je osamljenost povezana
S samospostovanjem, samooskrbo in izpraSevancev, ter na podlagi rezultatov razviti
predlog implementacije modela prevencije osamljenosti.

Metode: Osnovni podatki so pridobljeni na podlagi naklju¢no izbranih 379 izpraSevancih
na podro¢ju Varazdinske in Medimurske obc¢ine, pri ¢emer je v raziskavi sodelovalo 178
izpraSevancev/-k, ki Zzivijo v lastni hiSi in 201 izpraSevanec/-ka, ki so namesceni v
domovih za starejSe. V raziskavi so uporabljeni standardizirani anketni vprasalniki:
Rosenbergova lestvica samospostovanja, Lestvica Custvene in socialne osamljenosti ter
Lestvica ocene sposobnosti samooskrbe. V prvem delu ankete so uporabljeni tudi splosni
sociodemografski podatki izprasevancev. Za prikaz podatkov je uporabljena deskriptivna
analiza, ter metode inferencne statistike in regresijske analize. Podatki so obdelani
neparametrijski, oziroma na podlagi Kruskal Wallisovega testa, Mann-Whitneyevega U
testa, Wilcoxonovega W testa.

Rezultati: Rezultati so pokazali, da na pojav osamljenosti vplivajo starost, spol, zakonski
status, stalno bivaliSe, vrsta gospodinjstva, velikost Zzivljenjskega prostora, viSina
mesecnega dohodka, medtem ko institucionalizacija negativno vpliva na samospostovanje
starejSih oseb. Ohranjena zmoznost samooskrbe na podrocju skrbi za fizi¢no stanje, je
pokazala statisticno precej negativno razmerje z osamljenostjo.

Razprava: Raziskava je potrdila, da so starejSe osebe osamljene in da obstaja ve¢ tipov
osamljenosti, glede na njihove sociodemografske lastnosti. Ugotovili smo, da samooskrba
lahko preventivno deluje na pojav osamljenosti, kar je v vsakem primeru pomembno za
daljse nacrtovanje prepreCevanja osamljenosti pri starejSih osebah. Na podlagi naSe
raziskave v modelu prevencije, smo dali poudarek spodbujanju samooskrbe starejSih oseb,

posebej na podrocju skrbi za fizi¢no stanje.



Zakljuéek: Glede na rezultate nase raziskave, lahko zaklju¢imo, da je osamljenost
pomemben problem pri starejSih osebah zato treba spodbujati njihovo samooskrbo kot
eden izmed preventivnih dejavnikov osamljenosti.

Klju¢ne besede: socialna in custvena osamljenost, samospoStovanje, samooskrba,

starejSe osebe, institucionalizacija, socialna podpora, skrb za starejSe.

uvoD

Vecja pricakovana zivljenjska doba in skrb za starejSe osebe predstavljata mednarodni
izziv in javnozdravstveni imperativ (World Health Organisation 2015), zato je treba
spodbujati zdravo, aktivno staranje in dobro pocutje starej$ih (Walters in sod. 2017).

Kljub Stevilnim teorijam o staranju, Se vedno nimamo popolne razlage tega procesa
(Davidovic in sod. 2010), zato se teorije pogosto prepletajo (Durakovi¢ 2007, 3). Obstajajo
Stevilne teorije, ki poskuSajo razloziti spremembe pri starejSih po upokojitvi. Tako
Ebersole in sodelavci (2005 v Lahe 2016, 14) menijo, da ,,socialni umik kot naravni proces
staranja predstavlja vzajemno korist za posameznika in za druzbo, ker se starejSi
prostovoljno upokojijo in izkljucijo iz obstojeCih druzbenih vlog. Teorija kontinuitete
nalaga, da se ljudje lazje upokojijo, ¢e so bolj posveceni sorodnim viogam (npr. vlioga
babice, dedeka, upokojene uditeljice, ki u¢i vnucke...), in ¢e predvidevamo, da upokojeni
starjeSi ne Zelijo velikih sprememb glede na prejSnje obdobje” (Pordevi¢ 2013). Tisti
starejSi, ki ne morejo usmeriti svoj ¢as in ostale veS¢ine na druzinske €lane, se pogosto
pocutijo osamljeno.

Luo in sod. (2012) so potrdili, da osamljenost predstavlja rizi¢en dejavnik za morbiditeto
in mortaliteto ter predstavlja pomemben javnozdravstveni problem. StarejSi se med
staranjem soocajo z boleznimi, ve¢jo invalidnostjo, zmanjSano zmoznostjo za kontrolo
svojega okolja ter z manjSo funkcionalno zmoznostjo (Heckhausen in sod. 2013), zato se
osamljenost pogosto pojavlja pri starejSih. Osamljenost lahko definiramo kot navzo¢nost
negativnih Custev, ki so povezana s percipirano socialno izolacijo, zaradi Cesar predstavlja
eden izmed najvecjih problemov med staranjem (Vuleti¢ in Stapi¢ 2013, 46). Osamljenost
je pogostejsa pri starejSih kot pri mlajSih osebah, zato ker je Stevilo starejSih, s katerimi je
posameznik bil povezan, z leti vse manjse, in se spreminja intenziteta ¢ustvenih odnosov
(Brajkovi¢ 2010, 16). Smrt zakonca, bratov/sester, prijateljev, bolezen, manjsi prihodki ter

vecja odvisnost glede samooskrbe so rizi¢ne situacije, ki peljejo k osamljenosti (Vuleti¢ in



Stapi¢ 2013, 46). Raziskava Holt-Lunstada in sod. (2010, 9) je pokazala, da je osamljenost
neposredno povezana z mortaliteto, najverjetneje ker imajo bolj osamljene osebe
pogostejSe kroni¢ne bolezni (Thurston in Kubzansky, 2009). Vanhalst in sod. (2015 v
Huang in sod. 2016) menijo, da obstajata dve nasprotni perspektivi osamljenosti. ,,Prvi
spopad je zaznamovan kot osamljenost-vzdrzevanje perspektive, po kateri osamljenost
zmanjSa obcutljivost na potencialne koristi od situacij, ki zadovoljujejo potrebo po
pripadnosti. V prid omenjeni perspektivi govorijo nekatere prejSnje raziskave, ki so
nakazale na Skodljivost osamljenosti glede na socialno funkcioniranje posameznika
(Hawkley in Cacioppo 2010; Twenge in sod. 2007; Uchino 2006, 377; Shor in Yogev
2013, 626). Drugi spopad je zaznamovan kot osamljenost-redukcijska perspektiva, po
kateri frustrirana potreba po pripadnosti spodbuja posameznika k socialnem delovanju in
vecjem zadovoljstvu (Vanhalst in sod. 2015 v Huang in sod. 2016). To perspektivo
podpirajo Studije Shaleva in Bargha (2015) ter Clarka in sod. (2015), ker se osamljeni
posamezniki najverjetneje spominjajo informacij, ki so povezane z med¢loveskimi odnosi
ali kolektivnimi druzbenimi zvezami, oziroma so osamljeni posamezniki bolj motivirani za
uresniCitev novih druzbenih zvez. Torej, osamljenost vcasih lahko opazujemo in
dozivljamo kot pozitivno izkuS$njo, s katero posameznik poskuSa uresniciti aktivnejSe
druzbeno zivljenje. Lackovi¢-Grgin (2008, 23) pravi, da je ,resni¢na osamljenost lahko
kreativna mo¢, ki pospeSa zivljenje in spodbuja spremembe vedenja, medtem ko je
anksiozna osamljenost pravzaprav obrambni mehanizem, ki ¢loveku otezuje soocanje s

pomembnimi zivljenjskimi vprasanji®.

POKAZATELJI OSAMLJENOSTI PRI STAREJSIH

Glede na socialno in ¢ustveno dimenzijo osamljenosti, so raziskave, ki se ukvarjajo s
pokazatelji osamljenosti relativno redke (Dahlberg in McKee 2014). Zato bodo v tem delu
besedila opisani pokazatelji osamljenosti, ki se dotikajo raziskave in se nanaSajo na:
sociodemografske latnosti kot so starost, spol, zakonski status, socioekonomski status, kraj
prebivanja (institucija ali lastna hisa, mesto ali podezelje), kakovost funkcioniranja

druzbenih odnosov, samospostovanje in samooskrba.

Starost in osamljenost

Prevalenca in intenziteta osamljenosti sta razlicna glede na starost.”“ V literaturi pogosto



najdemo stereotipe, da je osamljenost najpogostejSa med starejSimi, ampak v resnici je
osamljenost najpogostejSa pri adolescentih, mlajSih osebah ter pri najstarejSi starostni
skupini nad 80 let (Cacioppo in sod. 2006). Osamljenost je navzoc¢na pri okoli ,,80%
populacije mlajSe od 18 let ter okoli 40% populacije starejSe od 65 let starosti” (Mushtaq in
sod. 2014). Bolj natanfen vpogled v starostne spremembe osamljenosti pri starejSih
dobimo v Studiji ,,Bangor Longitudinal Study of Ageing“ (Wenger in Burholt 2004, 115),
Ki je izvedena na podezZelju Walesa od leta 1979 do 1991. Rezultati Studije so pokazali, da
je ,,odstotek visoko izoliranih in visoko osamljenih stabilno majhen, odstotek zmerno
izoliranih in zmerno osamljenih pa je s starostjo vse vigji“. Zeleznik in sod. (2016, 14)
pravijo ,,da je v danasnjem casu, ko je na prvem mestu posredna komunikacija,

osamljenost v srediSCu pozornosti pri mlajsih in starejSih*.

Spol in osamljenost

Komparativna raziskava osamljenosti odraslih izpraSevancev, ki so jo izvedli Rokach in
sod. (2001, 17), je pokazala, da ,,pri kanadskih izpraSevancih ni razlik med spoloma glede
osamljenosti“, medtem ko se je pri ,,hrvaskih izpraSevancih pokazalo, da so Zenske bolj
osamljene kot moski, in glavni vzrok lastne osamljenosti, hrvaske izpraSevanke vidijo v
nezadovoljivih interpersonalnih odnosih® (Rokach in sod. 2000, 6). Rezultati raziskave
Cacioppa in sod. (2009) so pokazali, da so Zenske ve¢ osamljene kot moski. Heikkinen in
Kauppinen (2004, 239) so nasli statisticno znacilen porast osamljenosti pri zenah od 80 do
85 let starosti. Razlog verjetno lezi v dejstvu, da so zenske prej kot moski pripravljene
priznati obCutek osamljenosti, ker jih zaradi tega ne bo spremljal stereotip slabosti (Vuleti¢
in Stapi¢ 2013, 46). Temu v prid govori tudi raziskava, sta jo izvedla Lau in Gruen (1992,

182), v kateri govorita, da so ,,osamljeni moski bolj stigmatizirani kot osamljene zenske*.

Zakonsko stanje in osamljenost

»Analize Stevilnih pokazateljev zadovoljstva z Zivljenjem pri odraslih so nedvomno
pokazale, da je zakonski status najmoc¢nejSi pokazatelj subjektivne blaginje” (Penezi¢
2006, 125; Karraker in Latham, 2015). Zakonski status je v zvezi z manjSo mortaliteto, oz.
vpliva na podaljSanje Zivljenjske dobe za celo deset let (Clouston in sod. 2014).
Ugotovljeno je tudi, da so poroceni ljudje in tisti, ki Zivijo v trajni zunajzakonski

skupnosti, manj osamljeni kot samski, lo¢eni in vdovci (DelJong-Gierveld 1987 v



Lackovi¢-Grgin in sod. 2009, 8; Dykstra 2009), ker zakonski partnerji in odrasli otroci
omogocajo vsako mogoco neformalno podporo (Babi¢ in sod. 2004, 233), medtem ko

brati/sestre in drugi sorodniki omogocajo veéinoma Custveno podporo (Podgorelec in

Klempi¢ 2007, 123).

Socioekonomski status in osamljenost

»Dva najveckrat uporabljena indikatorja socioekonomskega statusa sta izobrazevanje in
materialni polozaj* (Kozjak 2005, 10). Raziskovanje, ki sta ga Pinquart in S6renson (2001,
245) izvedla na starejSih izpraSevancih je pokazalo, da sta izobrazevanje in visSina
dohodkov negativno povezana z osamljenostjo. Weiss je leta 1973 (v Cosan 2014, 105)
izjavil, da so revne osebe bolj naklonjene osamljenosti. Nekatere raziskave so pokazale
negativno percepcijo staranja tudi pri tistim, ki imajo boljSo izobrazbo in boljSo materialno
situacijo, ker so zaradi upokojitve doziveli relativno izgubo (Zhao in sod. 2017).

Druzbeni odnosi in osamljenost

Glede na dejstvo, da starost lahko predstavlja izziv v spremembi druzbenih vlog (biti
dedek/babica, upokojitev, smrt blizkih oseb) ter potencialno manjSe druzbeno omrezje
(Dahlberg in sod. 2015), so lahko ogrozena, oziroma preprefena nova prijateljstva in
ohranitev obstoje¢ih odnosov (Pikhartova in sod. 2016). Zato so druzbeni in druzinski
odnosi najpomembnejSa elementa kakovosti zivljenja starejSih in druga najpomembnejsa,
takoj za zdravjem (Health Qualitiy Ontario 2008).

Kraj prebivanja in osamljenost

Ko govorimo o povezanosti osamljenosti s krajem in pogoji bivanja, so mnenja
strokovnjakov zelo razlicna. Urbana in podeZelska naselja sta razli¢na glede na prometno
povezanosti z drugimi naselji ali mesti (Scharf in de Jong Gierveld 2008, 103). Urbana
obmocja so vse bolj razvita, da bi lahko zadovoljila potrebe bogatih, mlajsih porabnikov.
Zato dolo¢ena urbana podroc¢ja vec niso primerna za ohranitev socialnih odnosov, ki lahko
zaScitijo starejSe pred socialno izolacijo in osamljenostjo, ter na ta nacin pospesijo njihovo
mentalno zdravje (Scharf in de Jong Gierveld 2008, 103). Glede na prevalenco

osamljenosti starejSih, ki zivijo v domovih za starejSe, verjamemo, da se osamljenost



pojavlja kot posledica dolgoroc¢ne skrbi (Valtorta in Hanratty 2012). Temu v prid govori
Studija Drageseta in sod. (2011), v kateri je ve¢ kot polovica uporabnikov domov za

starejSe, ki niso trpeli nobenih kognitivnih poskodb izjavilo da se obcutijo osamljeno.

Samospostovanje in osamljenost

Samospostovanje definiramo kot ,rezultat formiranega pojma o sebi, oziroma Kot
vrednotenje ali oceno samega sebe* (Jeli¢ 2011, 444). SamospoStovanje je evaluativni
aspekt samorazumevanja, ki ga je utemeljil William James in gre za eno izmed
najpomembnejsih lastnosti osebnosti (Druzi¢ Ljubotina in Ljubotina 2014, 87). Vpliv
staranja na predstavo samega sebe je predmet Stevilnih raziskovanj, ampak Se nimamo
veljavnih zaklju¢kov 0 odnosu samosposStovanja“ (Shaw 2010, 84). Toda rezultati
raziskave Robinsa in sod. (2002, 423) so potrdili odnos starosti in samopostovanja, in
pokazali ,,postopno zmanjSanje samospostovanja v otroStvu in adolescenci, ter naprej
postopno povecanje samospostovanja vrhunca pri odraslih in nagli padec pri starej$ih v 70-

ih letih Zivljenja“.

Samooskrba in osamljenost

»Samooskrba je zavestna, premisljena, samoiniciativna in smotrna aktivnost posameznika,
ki temelji na lastnih vrednostih in ciljih. Lahko zelo ucinkovito pospesi strukturalno
integriteto, funkcioniranje in razvoj osebe* (Kalauz 2011, 30). Orem (1955 v Gavrani¢ in
sod. 2016, 149) pravi, da je samooskrba nau¢eno vedenje, ki se uporablja za zadovoljitev
potreb. Zeleznik (2010, 4) pravi, da ,,samooskrba ni samo nauéeno, zavestno dejanje,
ampak deloma tudi podzavestna rutina. Raziskava Hoya in sod. (2007, 716) je pokazala, da
je samooskrba odlocCilen dejavnik pri negi starejSih ter je lahko odlocilen dejavnik za

vsakdanje Zivljenje v lastnem domu.

NAMEN IN CILJI DOKTORSKE DISERTACIJE

Namen doktorske disertacije je raziskati in predstaviti socialno in Custveno osamljenost pri
dveh skupinah starejSih, tistih, ki Zivijo v institucijah/domovih zastarejSe in tistih, ki Zivijo
v lastnih hiSah, ter ugotoviti v kolikSni meri je osamljenost povezana s samospostovanjem,

samooskrbo in sociodemografskimi spremenljivkami izprasevancev.



Cilji:

1: Ugotoviti razlike med dozivetjem socialne in Custvene osamljenosti, glede na
sociodemografske znacilnosti starejsSih v institucijah in zunaj institucij

2: Ugotoviti, e obstajajo razlike med dozivetjem socialne in Custvene osamljenosti, glede
na funkcionalne sposobnosti starejSih (zmoznost samooskrbe in zdravstveno stanje) v
inStitucijah in zunaj institucij

3: Ugotoviti povezanost socialne in cCustvene osamljenosti, glede na samospoStovanje
izpraSevancev v institucijah in zunaj institucij

4: Razviti primer modela socialne in ¢ustvene osamljenosti starejSih.

5: Predlog implementacije modela prevencije socialne in Custvene osamljenosti v
zdravstveni in socialni sistem

6: Predlog implementacije vsebin iz socialne gerontologije v formalno izobraZzevanje

medicinskih sester, s poudarkom na osamljenost starejsih.

Raziskovalna vpraSanja in hipoteze

Med raziskovanjem bomo poskusili odgovoriti na naslednja raziskovalna vprasanja (RV):
RV1: KakSna je razlika v doZivljanju osamljenosti med starejSimi, ki Zivijo v
institucionalnem varstvu in starejSim, ki zivijo v lastnih hisah?

RV2: Kako sociodemografske lastnosti vplivajo na dozivljanju osamljenosti med
starejSimi?

RV3: Kaksen je vpliv zmanjSanega samospoStovanje in zmanjSane zmoznosti samooskrbe

na pojav osamljenosti pri starejSih?

.....

Hipoteza 1: Osamljenost pri starjSih osebah je odvisna od kraja bivanja (institucija ali
lastna hisa, mesto ali podezelje).

Hipoteza 2: Osamljenost pri starjSih osebah je odvisna od sociodemografskih lastnosti
izpraSevancev (starost, spol, izobrazba, mese¢ni dohodek).

Hipoteza 3: Osamljenost pri starjSih osebah je odvisna od ravni samospostovanja.

Hipoteza 4. Zmoznost samooskrbe vpliva na osamljenost pri starejSih osebah.



Raziskovalne metode

Instrument

V nasSi raziskavi so uporabljeni standardizirani vpraSalniki: Rosenbergova lestvica
samospoStovanja, Lestvica cCustvene in socialne osamljenosti ter Lestvica ocene
sposobnosti samooskrbe. Razen standardiziranih vpraSalnikov so v prvem delu ankete
uporabljeni tudi splosni sociodemografski podatki izraSevancev. Rosenbergova lestvica
samospostovanja je sestavljena iz 10 trditev, za katere se anketiranci odloc¢ajo s pomocjo
Likertove lestvce s 5 stopnjami od 1 do 5. Na vzorcu naSe raziskave smo izracunali
Cronbachov koeficient alpha, ki znaSa 0,860, kar pomeni visoko zanesljivost. Lestvica
socialne in ¢ustvene osamljenosti, ki smo jo uporabiliv narazen delu, je sestavljena iz treh
podlestvic, ki vsaka zase raziskujejo osamljenost na podrocju prijateljskih odnosov
(podlestvica socialne osamljenosti, 13 trditev), druzinskih odnosov (podlestvica
osamljenosti v druzini, 11 trditev) in ljubezenskih zvez (podlestvica osamljenosti v
ljubezni, 12 trditev). Na vzorcu naSe raziskave smo zracunali Cronbachov koeficient alpha,
ki za socialno osamljenost znaSa 0,945, za osamljenost v ljubezni 0,861, in za osamljenost
v druzini 0,914. V raziskavo je vkljuena tudi komponenta samooskrbe po Nortonovi
lestvici (Self-Care Assessment Worksheet 1996). Lestvica je sestavljena od 6 trditev
povezanih s fizi¢no, psiholosko, ¢ustveno, duhovno in profesionalno (delovno) skrbjo, ter z
ravnovesjem medsamooskrbo in profesionalno skrbjo. Na vzorcu naSe raziskave smo
zraCunali Cronbachov koeficient alpha za vsako podlestvico samooskrbe (Tablica 4), ki za
fizi¢no skrb znaSa 0,710, psiholosko skrb 0,717, ¢ustveno skrb 0,696 ter za duhovno skrb
(skrajSano podlestvico) 0,745.

Vzorec

Za prvo skupino smo izbrali nakljucnih 178 izpraSevancev. Druga skupina je bila
sestavljena iz 201 izpraSevanca, ki zivijo v domovih za starejSe. V raziskavo so bili
vklju€eni naslednji domovi: Caritasov dom ,,Sv. Ivan Krstitelj* Ivanec, Dom za starije 1
nemocne osobe Varazdin, Dom za starije i nemo¢ne osobe ,,Novins¢ak* Cakovec, Dom za
starije i nemoc¢ne osobe Sv. Ana, Dom za starije i nemoc¢ne osobe ,,Novi Zivot“ ter Dom za
starije i nemoc¢ne osobe ,,Matija“. Te domove smo izbrali, zato ker so glede na urejenost in

zivljenjske pogoje najbolj podobni zivljenju v lastni hisi. V raziskavo niso bili vkljuceni



izpraSevanci, ki imajo teZje psihofizi¢na obolenja (npr. demenca, shizofrenija, PTSP, visji
stadiji malignih obolenj, CVI z afazijo, popolna nepomicnost in podobno), oziroma,
sodelovali so samo tisti izpraSevanci, ki lahko sami opravljajo vsakdanje naloge (se

nahranijo, hodijo, se preoblecejo, se kopajo).

Postopek zbiranja in obdelave podatkov

Raziskava se je pricela na zacetku januarja in je trajala do konca aprila leta 2017.
Izprasevancem je bilo razlozeno, da anketiranje povprecno traja okoli 30 minut ter, da
lahko v vsakem trenutku odnehajo, ¢e bodo obcutili takSno potrebo. Od Drustva
upokojencev smo dobili popis tistih starostnikov ki Zivijo v lastnih hiSah na podezelju in
lahko zadovoljijo pogoje za sodelovanje v raziskavi, medtem ko smo raziskavo v mestu
opravili v sklopu posvetovalnice (v krajevnih skupnostih). IzpraSevalci so obiskali izbrane
izpraSevance na njihovih domovih in krajevnih skupnostih seznanili so jih z namenom
raziskave in ponudili vpraSalnik tistim, ki so ga Zeleli izpolniti. Seznam potencialnih
izpraSevancev v domovih za starejSe, ki so izpolnjevali kriterije za raziskavo, je
izpraSevalec dobil od socialnih delavcev in delovnih terapevtov.

Ze prvi udelezenci (obeh skupin) so po prebranih navodilih imeli tezave s samostojno
izpolnitvijo vpraSalnika (teZave pri pisanju v vprasalnik, tezave pri branju vprasanj, hitro
utrujanje). Da izpraSevanci ne bi dobili razli¢ne informacije, je celotna raziskava izvedena
ustno, oziroma izpraSevalec je bral vprasanja in pisal odgovore. Nekateri izprasevanci so
hoteli sami izpolniti vpraSalnik, kar jim je izprasevalec omogodil. Pri statisticni obdelavi
podatkov smo uporabili deskriptivno in inferencijalno metodo. Ker je ugotovljen odmik
opazovanih spremenljivk od normalne (Gaussove) distribucije, smo testiranje izvedli s
pomocjo neparametrijskih inacic testov, oziroma Kruskal Wallisovega testa, Mann-
Whitneyevega U testa, Wilcoxonovega W testa. IzraCunali smo pripadajoce Steviléne
kazalce, ki kaZzejo skupne vrednosti vsake opazovane spremenljivke, ter jih predstavili
skozi aritmeti¢no sredino, pripadajoce frekvence pa so prikazane skozi absolutne vrednosti
vsake lestvice in odstotnega deleza. Da bi lahko opazili povezanost med spremenljivkami
in kategorijami smo izraunali Spearmanov koeficient korelacije na zaprti lestvici -1<r<1,
da bi preverili, ¢e je stopnja korelacije opazovane kategorije pozitivna ali negativna.
Signifikantnost vseh testov je med testiranjem postavljena na 5 %, kar pomeni zanesljivost
od 95%, in smo se na podlagi pridobljenih signifikantnosti odlo¢ili, ¢e bomo postavljene

hipoteze sprejeli ali ovrgli.



Za statisti¢no analizo smo uporabili program SPSS (inacica 21.0, SPSS Inc., Chicago, IL,
SAD).

Eti¢ni pogled

V raziskovanjih se etika nanasa na uporabo eti¢nih nacel in ustrezno vedenje pri pripravi in
izvedbi raziskovanja, ter analizi in interpretaciji rezultatov (Tkalac Ver¢i¢ in sod., 2010, 5).
Nacrt za izvedbo nase Studije je pregledala in sprejela ,,Komisija za raziskovalno delo*
Alma Mater Europaeae v Mariboru, marca 2017. Za izvedbo raziskovanja smo potrebovali
soglasja izpraSevancev. Vsaka starejSa oseba, ki zivi v lastni hisi, je zase dala ustno
soglasje, medtem ko smo za institucionalizirane osebe, dobili soglasja s strani Upravnih
odborov naslednjih institucij: Caritasov dom ,,Sv. lvan Krstitelj* Ivanec, Dom za starije i
nemocéne osobe Varazdin, Dom za starije i nemoéne osobe ,,Novin§¢ak” Cakovec, Dom za
starije i nemoéne osobe Sv. Ana, Dom za starije i nemoéne osobe ,,Novi Zivot* ter Dom za
starije i nemo¢ne osobe ,,Matija“.

Vsi izpraSevanci so se udelezZil naSe raziskave popolnoma prostovoljno in jim je bila
zagotovljena anonimnost. lzpraSevalec je razlozil izpraSevancem, da bodo rezultati
analizirani skupno, ter da bodo ostali popolnoma anonimni, brez lastnih imen in priimkov,
ali nekaterih drugih identifikacijskih podatkov. IzpraSevanci so bili seznanjeni s pravico,

da lahko v katerem koli trenutku odnehajo od raziskave, ¢e si tako zelijo.

REZULTATI

Lastnosti izpraSevancev

Temelj raziskave sta predstavljali dve skupini starejSih izpraSevancev: Institucionalizirane
osebe (tiste, ki Zivijo v domovih za starejSe) in osebe, ki Zivijo v lastnih hiSah. Celotni
vzorec vkljuceval 379 izprasevancev (Tabela 5), oziroma 201 (53,0%) izpraSevanca iz
institucije/doma in 178 (74,0%) iz his. Glede na spol je v institucijah/domovih bilo 142
(70,6%) izpraSevancev Zenskega spola in 58 (28,9%) moskega spola, v hisah pa 121
(68,0%) Zenskega spola ter 57 (32,0%) moSkega spola (Tabela 12). IzpraSevance smo
razdelili v tri starostne skupine: od 65-74 let, 75-84 let in starejsi od 85 let. Povpre¢na
starost izpraSevancev v institucijah (Tabela 5) znasa 80,64. Standardni odklon znasa 6,481

let, kar pomeni, da minimalna vrednost znasa 65 let, maksimalna pa 94 let. Povprec¢na



starost izpraSevancev v hisah znaSa 71,41. Standardni odklon znasSa 5,776, kar pomeni, da
minimalna vrednost znaSa 65 let, maksimalna pa 89 let. VV Tabeli 8 so posebej prikazani
rezultati za tiste izpraSevance, ki v lastnih hiSah zivijo sami ali z drugimi druzinskimi ¢lani.
Med njimi je 42 izpraSevancev (23,6%), ki zivijo sami, 136 (76,4%) pa z drugimi ¢lani
skupnega gospodinjstva. Najpogoste z njimi zivijo (Tabela 9): sin/ovi 46,1%, zakonec
44,4%, vnuki 41,0%, snaha/e 32,6%, redkejSe pa hcer/e 13,5%, zeti 5,6%, mati/oce,
tast/tas¢a 2,8%, pravnuk/ki 2,2% ter ostali 3,9%. Mese¢ni dohodek (Tabela 11) veéine
izpraSevancev 92 (51,7%) znaSa 2400-3400 kn. Glede na izobraZevanje se rezultati skupin
razlikujeta. V institucijah/domovih je 101 (50,2%) izpraSevanec odgovoril (Tabela 14), da
ima konéano osnovno $olo, med tistimi, ki Zivijo v lastnih hiSah/gospodinjstvih pa je 73
izprasevancev (41,0%) odgovorilo, da imajo koncano osnovno Solo, 79 izprasevancev
(44,4%) pa koncano srednjo Solo. Zakonski status izpraSevancev je tudi razlicen (Tabela
15). V institucijah/domovih je najve¢ vdovcev/vdov, oziroma 140 izpraSevacev (69,7%),
porocenih pa je 20 (10,0%). V hiSah/gospodinjstvih je skoraj enako Stevilo vdovcev/vdov

in porocenih, oziroma 79 (44,4%) vdovcev/vdov in 78 (43,8%) porocenih.

Testiranje s pomocjo statisti¢nih testov za izprasevance v domovih/institucijah in v

lastnih hisah/gospodinjstvih

Iz Tabele 26 je razvidno da je pri nekaterih kategorijah stopnja znacilnosti testa znasa manj
kot 5% (p<0,05), ter je glede na raven zanesljivosti 95% ugotovljeno, da obstaja precejsnja
razlika v odgovorih izpraSevancev v kategorijah: Rosenbergova lestvica samospostovanja,
osamljenost v ljubezni, psiholoska skrb, custvena skrb, duhovna skrb, glede na
izpraSevance, ki Zivijo v domovih/institucijah in izpraSevance, ki Zivijo v lastnih hisah.
Stopnja znacilnosti pri vpraSanju kako bi na splosno opisali svoje zdravstveno stanje
(Tabela 28) znaSa manj kot 5% (p=0,000), kar je glede na raven zanesljivosti 95% in
pomeni, da obstaja precejSnja razlika v odgovorih izpraSevancev ki Zivijo Vv
domovih/institucijah in izpraSevancev, ki Zivijo v lastnih hisah. V Tabeli 30 lahko
opazimo, da stopnja znacilnosti testa znaSa manj kot 5% (p=0,014), kar glede na raven
zanesljivosti 95% pomeni, da obstaja statisticno precejSnja razlika v kategoriji osamljenost
v ljubezni pri Zenskah, ki Zivijo v institucijah. V Tabeli 31 lahko opazimo, da stopnja
znacilnosti testa v nekaterih kategorijah znaSa manj kot 5% (p<0,05), kar glede na raven
zanesljivosti 95% pomeni, da obstaja precejSnja razlika v odgovorih izpraSevank za

kategorije: osamljenost v ljubezni, ustvena skrb in duhovna skrb pri Zenskah, ki zivijo v



hisah. Stopnja znacilnosti za kategorijo osamljenost v ljubezni (Tabela 33) znaSa man;j kot
5% (p=0,042), kar glede na raven zanesljivosti 95% pomeni, da obstaja statisticno
precejSnja razlika v odgovorih izpraSevancev v starostni skupini od 65. — 74. let, ki Zivijo v
institucijah. V Tabeli 34 lahko opazimo, da stopnja znacilnosti testa v nekaterih kategorijah
znasa manj kot 5% (p<0,05), kar glede na raven zanesljivosti 95% pomeni, da obstaja
precejSnja razlika v odgovorih izpraSevancev starejSih od 85 let, ki Zivijo v hiah, za
kategorije: Rosenbergova lestvica samospoStovanja, socialna osamljenost, osamljenost v
ljubezni, osamljenost v druzini, fizi¢na skrb, psiholoska skrb, ¢ustvena skrb. V Tabeli 36
lahko opazimo, da stopnja znalilnosti testa v nekaterih kategorijah znaSa manj kot 5%
(p<0,05), kar glede na raven zanesljivosti 95% pomeni, da obstaja precejsnja razlika v
odgovorih izpraSevancev, ki Zivijo v institucijah, za kategorije: Rosenbergova lestvica
samospostovanja in ¢ustvena skrb, glede na zdravstveno stanje izprasevancev. V Tabeli 37
lahko opazimo, da stopnja znalilnosti testa v nekaterih kategorijah znaSa manj kot 5%
(p<0,05), kar glede na raven zanesljivosti 95% pomeni, da obstaja precejsnja razlika v
odgovorih izpraSevancev, ki Zzivijo v hiSah, za kategorije: Rosenbergova lestvica
samospostovanja, psiholoSka skrb in Custvena skrb, glede na zdravstveno stanje
izprasevancev. V Tabeli 39 lahko opazimo, da stopnja znacilnosti testa v nekaterih
kategorijah znaSa manj kot 5% (p<0,05), kar glede na raven zanesljivosti 95% pomeni, da
obstaja precejsnja razlika v odgovorih izpraSevancev, ki Zivijo v institucijah za kategorije:
Rosenbergova lestvica samosposStovanja, psiholoska skrb in custvena skrb, glede na
izobrazevanje. V Tabeli 40 lahko opazimo, da stopnja znalilnosti testa v nekaterih
kategorijah znaSa manj kot 5% (p<0,05), kar glede na raven zanesljivosti 95% pomeni, da
obstaja precejsSnja razlika v odgovorih izpraSevancev, ki Zivijo v hiSah, za kategorije:
fizi¢na skrb, psiholoska skrb in Custvena skrb, glede na izobrazevanje. V Tabeli 42 lahko
opazimo, da stopnja znacilnosti testa v nekaterih kategorijah znasa manj kot 5% (p<0,05),
kar glede na raven zanesljivosti 95% pomeni, da obstaja precejSnja razlika v odgovorih
izpraSevancev, ki Zivijo v institucijah, za kategorije: osamljenost v ljubezni, osamljenost v
druZini, fizi¢na skrb in psiholoSka skrb, glede na zakonski status. V Tabeli 43 lahko
opazimo, da stopnja znacilnosti testa v nekaterih kategorijah znasa manj kot 5% (p<0,05),
kar glede na raven zanesljivosti 95% pomeni, da obstaja precejSnja razlika v odgovorih
izpraSevancev, ki Zivijo v hiSah, za kategorije: osamljenost v ljubezni, osamljenost v
druzini, fizi¢na skrb, duhovna skrb, glede na zakonski status. V Tabeli 47 lahko opazimo,
da stopnja znacilnosti testa v nekaterih kategorijah znasa manj kot 5% (p<0,05), kar glede

na raven zanesljivosti 95% pomeni, da obstaja precejSnja razlika v odgovorih



izpraSevancev, ki zivijo v hiSah, za kategorije: osamljenost v ljubezni, osamljenost v
druzini, duhovna skrb, glede na vrsto gospodinjstva. V Tabeli 51 lahko opazimo, da
stopnja znacilnosti testa v nekaterih kategorijah znasa manj kot 5% (p<0,05), kar glede na
raven zanesljivosti 95% pomeni, da obstaja precejsSnja razlika v odgovorih izpraSevancev,
ki zivijo v hiSah za kategorije: Rosenbergova lestvica samospostovanja, osamljenost v

ljubezni, duhovna skrb, glede na mesecni dohodek.

Korelacije med osamljenostjo, samospostovanjem in samooskrbo

Za izpraSevance, ki zivijo v institucijah (Tabela 52), koeficient korelacij med socialno
osamljenostjo in osamljenostjo v druzini znaSa r=0,517, stopnja znacilnosti 0,01 in raven
zanesljivosti 99%. To pomeni, da ve¢ja vrednost odgovorov za socialno osamljenost
povzroca ve¢jo vrednost odgovorov za osamljenost v druzini. Koeficient korelacij med
socialno osamljenostjo in fizi¢no skrbjo znasa r= -0,516, stopnja znacilnosti 0,01 in raven
zaneslljivosti 99%. To pomeni, da vecja vrednost odgovorov za socialno osamljenost
povzro¢a manjSo vrednost odgovorov za fizi¢no skrb.

Za izpraSevance, ki zivijo v hisah (Tabela 53), koeficient korelacij med Rosenbergovo
lestvico samospostovanja in socialno osamljenostjo znaSa r= -0,521, stopnja znacilnosti
0,01 in raven zanesljivosti 99%. To pomeni, da vefja vrednost odgovorov za
Rosenbergovo lestvico samospostovanja povzro¢a manjSo vrednost odgovorov za socialno
osamljenost. Koeficient korelacij med osamljenostjo v ljubezni in osamljenosti v druzini
znaSa r=0,537, stopnja znacilnosti 0,01 in raven zanesljivosti 99%. To pomeni, da vecja
vrednost odgovorov za osamljenost v ljubezni povzro¢a manjSo vrednost odgovorov za

osamljenost v druZini.

RAZPRAVA

Domnevali smo, glede na dosedanje raziskave, da so osebe v institucijah bolj osamljene,
ampak so rezultati nase raziskave popolnoma drugacni. Pri izpraSevancih v institucijah
lahko opazimo precejSnjo statisticno razliko glede na osamljenost v ljubezni (Tabela 26),
ampak ko govorimo o socialni osamljenosti in osamljenosti v druzini, ni taksnih razlik med
skupinami. Rezultati niso preve¢ presenetili, ker domovi za starejSe, ki smo jih vkljuéili v
raziskavo, glede na opremljenost in zivljenjske pogoje, ustrezajo pogojem, ki bi jih imeli v
lastni hiSi. Zato ni nujno, da odhod v dom za starejSo osebo predstavlja negativno izkusnjo,



ker v domovih dobijo obcutek varnosti in so osvobojeni vsakdanjih opravkov, ki bi jih
imeli v lastni hi$i (pla¢anje racunov, kuhanje kosila, pranje perila in podobno), zaradi ¢esar
imajo ve¢ prostega Casa (Brajkovi¢ 2010, 82) in se lahko pocutijo osamljeni v ljubezni.
Lovrekovi¢ in Leutar (2010, 59) se ne strinjata in sta mnenja, da domska nastanitev
izloCuje osebo iz njenega fizicnega in socialnega okolja, zaradi Cesar postane izpostavljena
vecjem stresu in nezadovoljstvu. Kako se bo starejSa oseba pocutila pri odhodu v dom je
odvisno od njenega odnosa do takSne situacije, odnosa njenega okolja, moznosti za
zadovoljitev razli¢nih potreb v domu, zmoznosti prilagoditve in podobno (Brajkovi¢, 2010,
82). IzpraSevanci starejSi od 85 let, ki zivijo v hiSah (Tabela 31 i 33) obcutijo vecjo
socialno osamljenost in osamljenost v ljubezni, izpraSevanci stari od 65-74 let pa vecjo
osamljenost v druZini. Podobne rezultate so dobili Cacioppo in sod. (2006), ugotovili so,
da se osamljenost najpogostejSe pojavlja pri adolescentih, potem pri mlajSih ljudeh ter pri
najstarejSih (vec kot 80 let). Starost je polna izzivov in sprememb druzbenih vlog, kot je
npr. vloga babice in dedeka, upokojitev, smrt bliznjih oseb ter potencialno manjSe
druzbeno omrezje (Dahlberg in sod. 2015), ki lahko ogrozijo ali preprecijo nastanek novih
prijateljstev in ohranjevanje obstoje¢ih odnosov (Pikhartova in sod. 2016).

Zanimivo je, da so zenske bolj osamljene v ljubezni kot moski (Tabela 29). Podobne
rezultate je dobil tudi Cutrona (1982 v Lackovi¢-Grgin 2008, 87), ki pravi, da so zenske
bolj osamljene v intimnih in prijateljskih odnosih (Custvena osamljenost), moski pa v
socialnih odnosih v skupini (socialna osamljenost). Cacioppo in sod. (2009) so tudi
ugotovili, da so zenske bolj osamljene kot moski. Glede na zakonski status (Tabela 40 in
41) smo ugotovili, da so neporoceni izprasevanci v domovih bolj osamljeni v ljubezni in v
druzini. Med izpraSevanci, ki Zivijo v hiSi (Tabela 40 in 41) smo ugotovili, da so
vdove/vdovci najbolj osamljeni v ljubezni, medtem ko so neporo€eni najbolj osamljeni v
druzini. Ko en zakonec umre, drugi zakonec obcuti ve¢ kot dvakrat ve¢jo financno,
gospodarsko in ¢ustveno odgovornost. Zakonec, ki je izgubil vir ¢ustvene podpore se
pocuti jezno, depresivno, brezupno, osamljeno in socialno izolirano (Rusac in sod. 2016,
61-62). Zanimivo je, da glede na nivo izobrazbe in osamljenosti (Tabela 38 in 39), ni
vedjih razlik v oceni osamljenosti pri obeh skupinah. Dosedanje raziskave so pokazale, da
se po upokojitvi starejsi pogosto odlocijo nadaljevati izobrazevanje. Rezultati raziskave, ki
jo je Hrapkova (2010, 34) izvedla na 414 starejSih Studentov v Bratislavi, so pokazali, da se
starejSi vse ve¢ odlo¢ajo za $tudij ne samo zaradi novih znanj, ampak tudi zaradi novih
druzbenih stikov, s katerimi bi onemogocili obCutek osamljenosti. Da bi lahko ugotovili

odvisnost osamljenosti od ravni samospoStovanja, smo uporabili Spearmanov koeficient



korelacije. Pri izpraSevancih v institucijah (Tabela 51) ni ugotovljena ve¢ja korelacija med
socialno osamljenostjo, osamljenostjo v ljubezni in osamljenostjo v druZini z ravnijo
samospostovanja. Pri izpraSevancih v hiSah (Tabela 52) so ugotovljene precejsnje
korelacije med samospoStovanjem in socialno osamljenostjo, kar pomeni, da vecja socialna
osamljenost vpliva na manjso raven samospostovanja. Za rezultate je verjetno pomembno
dejstvo, da pri staranju ljudje lahko dozZivijo dolocene tezave in pomanjkljivosti kot so
»regresija v kognitivhem in fizicnem funkcioniranju“ (Adams in sod. 2004, 476), Ki
vplivajo na zmanjSanje produktivnih vlog, ter zmanjSanje ali izgubo medcloveske
interakcije, kar povzroc¢a slabo mnenje o sebi (Singh in Misra 2009, 51). Osebe z nizjim
samospoStovanjem lahko dobijo vtis, da tudi drugi ljudje nimajo dobrega mnenja o njih,
zaradi Cesar se pocutijo zavrzene in se redko odloijo na vzpostavljanje socialnih
kontaktov. Namre¢, v starosti so zaradi manjSega socialnega omrezja in socialnih
kontaktov, zmanjSane tudi druzinske in socialne vloge starejsih, zaradi Cesar se lahko sami
pocutijo nekoristno (Gu in sod. 2016). Pri izpraSevancih, ki zivijo v hiSah, je ugotovljena
vi§ja raven samooskrbe (psiholoske, Custvene in duhovne) kot pri tistih, ki Zivijo v
institucijah, medtem ko na podrocju fiziéne skrbi ni vecjih razlik (Tabela 25 in 26). Vecje
razlike so ugotovljene tudi pri oceni zdravstvenega stanja, oziroma izprasevanci v
institucijah so v slabSem stanju kot tisti v hisah (Tabela 27 in 28). Rezultati so pricakovani,
Rensbergen in Pacolet 2012; Zeleznik 2014; Al-Shagi in sod. 2016), ampak odvisnost od
tuje pomoci pri vsakdanjih aktivnostih, bolezen ter prej$nje izkusnje domskega zivljenja,
so vzroki za institucionalizacijo starejSih (Mortazavi in sod. 2015; Kim in sod. 2015).
Zeleznik (2007, 78) pravi, da je naloga druzbe in drzave najti nadin, kako omogogiti
starejS$im, da ¢im dlje Casa ostanejo v okolju, v katerem so Ziveli in delali. Nummela in sod.
(2010 v lbrahimi 2014, 14) pisejo, da je odnos med zdravjem in osamljenostjo lahko
obcasen in dvosmeren, oziroma slabo zdravstveno stanje lahko povzroci ve¢jo osamljenost,
veéja osamljenost pa slabo zdravstveno stanje. Klainin in Ouannapiruk (2010, 156) sta
ugotovila, da so starost, spol in izobraZzevanje slabo povezani s samooskrbjo. Raziskava je
tudi pokazala, da pri izpraSevancih v institucijah ni ve¢jih razlik glede na starost in
sposobnost samooskrbe (Tabela 32), ampak pri izpraSevancih v hisah so ugotovljene vecje
razlike na podrocju fizi¢ne, psiholoske in Custvene skrbi (Tabela 33). Najvecja sposobnost
v omenjenih podrocjih je ugotovljena pri izprasevancih v starostni skupini od 65 - 74 let.
Glede na prikazano oceno zdravstvenega stanja in sposobnosti samooskrbe v Tabeli 34, pri

izprasevancih v institucijah lahko opazimo manjSo sposobnost samooskrbe v podroc¢ju



Custvene skrbi, ki so svoje zdravstveno stanje ocenili kot zaskrbljujoce, medtem ko v
ostalih podroc¢jih samooskrbe niso ugotovljene vecje razlike. Pridobljeni podatki ne
odstopajo preve¢ od podatkov v Porocilu o polozaju upokojencev in starejSih meS€anov
Varazdina (2014, 4), po katerih najve¢ institucionaliziranih izpraSevancev sodi v starostno

skupino od 75 — 84 let, in tistih v hiSah/gospodinjstvih v starostno skupino od 65 — 74 let.

Razprava o omejitvah pri raziskavi

Na koncu raziskave lahko omenimo dva pomembna dejavnika, ki omejujeta zakljucke.

Prvi dejavnik je v vsakem primeru relativno majhen vzorec, zaradi katerega zakljucke ni
mozno generalizirati, tj. upoStevati na celotnem podro¢ju RH. Kot drugi dejavnik
domnevamo, da so nekateri izpraSevanci dali socialno zazelene odgovore, glede na dejstvo,
da je anketa izvedena ustno. Ze prvi udeleZenci (obeh skupin) so po prebranih navodilih
imeli tezave s samostojno izpolnitvijo vpraSalnika (tezave pri pisanju v vprasalnik, tezave
pri branju vprasanj, hitro utrujanje). Da izpraSevanci ne bi dobili razlicne informacije, je

celotna raziskava izvedena ustno, oziroma izpraSevalec je bral vpraSanja in pisal odgovore.

Razprava o priporocilih za prihodnje raziskave in predlog za razvoj modela preprecevanja

osamljenosti

Ceprav smo dokazali celo vrsto spremenljivk, ki lahko vplivajo na pojav osamljenosti pri
starejSih, brez nadaljnjih razsikav ne bomo dobili celotnega preventivnega modela. Podatki
zbrani v tej raziskavi so temelj za prihodnje raziskave, z namenom razvoja modela
preprecevanja osamljenosti (Slika 1 in Slika 2). V nadaljnje raziskave je treba vkljuciti
dodatne spremenljivke kot so npr. natancen opis zdravstvenega stanja (Stevilo in vrsta
kroni¢nih bolezni), dostopnost zdravstvenih, socialnih in drugih storitev v lokalni
skupnosti izpraSevanca, raven uporabe teh storitev, vpliv osebnosti na osamljenost ipd.. V
raziskave je vsekakor treba vkljuéiti tudi medicinske sestre, ki skrbijo za starejSe, posebe;j
medicinske sestre, ki delajo v domovih za starejSe in v patronazni sluzbi. Ker podrocje
delovanja medicinskih sester zajema tudi razumevanje, prepoznavanje in reSavanje
problemov osamljenosti, je potrebno ugotoviti v kolikSni meri medicinske sestre ocenijo,
da so starej$i osamljeni, kak$no je njihovo teoreticno znanje o osamljenosti in
javnozdravstvenih posledicah osamljenosti ter v kolikSni meri profesionalno izgorevanje

medicinskih sester vpliva na oceno osamljenosti pri starejSih. V tej raziskavi smo uporabili



lestvico samooskrbe, ki obenem predstavlja tudi ucinkovite strategije za samooskrbo.
Izracun koeficienta Cronbach alphe je prikazal visoke in zelo visoke vrednosti v
uporabljenih podlestvicah, oziroma v fizi¢ni, psihi¢ni, Custveni in duhovnoj skrbi. Z
razisakvo smo ugotovili tudi precej$nji vpliv samooskrbe iz podro¢ja fizicne skrbi na
zmanjSanje socialne osamljenosti. Starej$i se bodo s pomocjo strategij samooskrbe, ki
vkljucujejo razlicne aktivnosti (telovadba, branje, petje, ples, enodnevni izleti, obisk
muzejev in gledaliS¢, pogovor, vodenje dnevnika, preventivni zdravnis$ki pregledi in
podobno), lazje soo€ili z modernimi izzivi staranja in na ta nacin preprecili pojav
osamljenosti. ,,Redna fizi¢na in mentalna aktivnost, ter kakovostni socialni kontakti
prispevajo Stevilnim pozitivnim spremembam in boljSem funkcioniranju mlajsih in
starejSih oseb, ter so pomemben dejavnik za preprecevanje osamljenosti pri starejSih “
(Rusac in sod. 2016, 45). Zato medicinske sestre, s pomo¢jo strategij samooskrbe, ki smo
jih v tej raziskavi uporabili, lahko spodbujajo satrejSe na druzbeno interakcijo (Slika 2 in
Priloga D). Medicinske sestre naj bi se seznanile z omenjenimi strategijami samooskrbe
skozi izobrazevanje, posebej na preddiplomski ravni v smislu oblikovanja negovalnih
diagnoz na razli¢nih strokovnih podro¢jih skozi Proces zdravstvene nege in GerontoloSke
zdravstvene nege. Potrebujejo SirSa znanja 0 prepoznavanju in merjenju osamljenosti,
povezavi osamljenosti z drugimi tezavami in motnjami, ter javnozdravstvenimi
posledicami osamljenosti, da bi lahko zagotovile ustrezno holisticno skrb pri delu s

starejSim.

ZAKLJUCEK

Osamljenost je pomemben javnozdravstveni problem, ki tudi starejSe. Ker je osamljenost
vecplasten konstrukt, so nujne nadaljnje kontinuirane raziskave iz razli¢nih perspektiv, da
bi lahko razvili modele prepre¢evanja in preprecili posledice kot so negativne zdravstvene
navade (konzumacija alkohola, kajenje, suicidalno vedenje in podobno), ter povisali
kakovost zivljenja starejSih. Pri raziskavi socialne in ¢ustvene osamljenosti smo uporabili
standardizirani vpraSalnik, ki ¢ustveno osamljenost deli na dve kategoriji: osamljenost v
ljubezni in osamljenost v druzini.

Na podlagi rezultatov raziskave smo prisli do nekaterih pomembnih zaklju¢kov. Med
starejSim, ki Zivijo v domovih za starejSe in tistim, Ki Zivijo v lastnih hiah, je ugotovljena
razlika glede na osamljenost v ljubezni samo pri starostni skupini od 65. — 74. let. Lahko

zaklju¢imo, da institucionalizacija nujno ne pomeni vecje tveganje za pojav socialne



osamljenosti. Rezultati za to starostno skupino so pricakovani, ker gre za mlajSo starostno
skupino, sestavljeno iz novih upokojencev, in glede na nekatere dosedanje raziskave, se
osebe v institucijah ne pocutijo ve¢ obremenjeno z vsakdanjimi obveznostimi (placanje
racunov, kuhanje...), ter imajo ve¢ Casa za ostale dimenzije Zivljenja, v tem primeru
ljubezni. Rezultati samoocene osamljenosti starejSih, glede na sociodemografske lastnosti
(starost, spol, izobrazevanje, mesecni dohodek) in zdravstveno stanje, so pokazali vecje
razlike v obe skupini izpraSevancev. Rezultati so pokazali, da izpraSevanci, ki Zivijo v
hiSah imajo vi$jo raven samospoStovanja v primerjavi s tistim, ki Zivijo v domovih,
posebej v starostni skupini od 65 — 74 let. Glede na samooskrbo je ugotovljeno, da vecja
sposobnost fizicne skrbi vpliva na zmanjSanje socialne osamljenosti, ter, da so izprasevanci
v hiSah ocenili vecjo sposobnost samooskrbe v primerjavi s tistim v domovih.

Kot je Ze omenjeno v uvodu, so dosedanje raziskave v RH vecinoma usmerjene na oceno
osamljenosti adolescentov, ter je zaradi negativnih demografskih trendov, po nasem
mnenju, bilo nujno raziskati pojav osamljenosti pri starejSih. V dosedanjih raziskavah ni
korelacije osamljenosti, samospostovanja in samooskrbe, ter v tem smislu nasa raziskava
prispeva znanosti na podro¢ju socialne gerontologije, in omogoca prakticno uporabo pri
delu medicinskih sester, glede na pozroCitvene dejavnike osamljenosti ter strategije
samooskrbe. V prihodnosti bi radi raziskali osamljenost starejSih tudi iz perspektive
medicinskih sester, da bi dobili jasnejSi vpogled v dejavnike, ki prispevajo

(ne)prepoznavanju osamljenosti.
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1 UVvOD

Porastom Zzivotnog vijeka briga i skrb za osobe starije Zivotne dobi predstavljaju
medunarodni izazov i javnozdravstveni imperativ (World Health Organization 2015), stoga
je potrebno promicati zdravo, aktivno starenje i dobrobit starijih osoba (Walters i sur.
2017). Mnoge teorije su pokusSavale objasniti zasto starimo, medutim ni jedna nije dala
potpuno objasnjenje (Davidovic i sur. 2010), pa se Cesto teorije medusobno ispreplicu
(Durakovi¢ 2007, 3). Takoder, mnoge su teorije koje pokusavaju objasniti promjene s
kojima se susrecu starije osobe tijekom umirovljenja. Tako Ebersole i suradnici (2005 u
Lahe 2016, 14) navode kako ,,socijalno povlacenje kao prirodni proces starenja predstavlja
uzajamnu korist, kako pojedinca tako i drustva, jer se stariji dobrovoljno umirove i iskljuce
iz postojecéih drustvenih uloga. Teorija kontinuiteta nalaze da je tranzicija u mirovinu laksa
kada se ljudi vise posvete ulogama koje su im bliske (npr. uloga bake, djeda, umirovljene
uciteljice koja poucava unuke...) s obzirom na pretpostavku da starije osobe ne zele velike
promjene u mirovini u odnosu na prethodno razdoblje* (Pordevi¢ 2013). Medutim, nemaju
sve starije osobe moguénosti usmjeriti svoje vrijeme i preostale sposobnosti na ¢lanove
obitelji, pa se nerijetko osjecaju usamljenima.

Luo i sur. (2012) su utvrdili da usamljenost predstavlja rizi¢ni faktor za morbiditet i
mortalitet te predstavlja znacajan javnozdravstveni problem. Starenjem se starije osobe
suoCavaju s progresijom bolesti, porastom invalidnosti, smanjenim sposobnostima za
kontrolu svoje okoline te padom u funkcionalnim sposobnostima (Heckhausen i sur. 2013),
stoga ne ¢udi da je usamljenost ¢esta pojava u starijoj Zivotnoj dobi. Usamljenost se moze
definirati kao stanje prisutnosti negativnih osjec¢aja povezanih s percipiranom socijalnom
izolacijom te se navodi kao jedan od najizrazenijih problema starenja (Vuleti¢ i Stapic¢
2013, 46). Usamljenost se u starijoj zivotnoj dobi javlja ¢es¢e nego u drugim zivotnim
fazama, a razlozi leZze u tome Sto se broj starijih osoba s kojima je pojedinac bio u vezi
naglo smanjuje s porastom dobi, a mijenja se i intenzitet emocionalnih odnosa (Brajkovi¢
2010, 16). Smrt supruznika, brace, prijatelja, bolest, smanjenje prihoda te veca zavisnost u
samozbrinjavanju ¢ine rizike za dozivljaj usamljenosti. Istrazivanje koje su proveli Holt-
Lunstad i sur. (2010, 9) pokazalo je da je usamljenost izravno povezana s mortalitetom,
vjerojatno zato jer usamljenije osobe boluju vise od kroni¢nih bolesti (Thurston i

Kubzansky 2009). Naime, starije osobe, osim Sto se moraju nositi i prilagoditi gubicima



prijatelja, supruznika, radnih uloga, moraju se prilagoditi i fizioloSkim promjenama u
starosti koje se javljaju na organima i organskim sustavima, poput promjena na
lokomotornom sustavu, kardiovaskularnom, respiratornom i genitourinarnom sustavu,
promjena na osjetilima i slicno. Navedene promjene mogu utjecati na smanjenu
funkcionalnu sposobnost starijih osoba, a samim time i na povlaenje i izbjegavanje
razli¢itih drustvenih aktivnosti.

Ovaj istrazivacki rad ispituje socijalnu i emocionalnu usamljenost kod dvije skupine
ispitanika starije Zivotne dobi, ispitanika koji su institucionalizirani u domove za starije
osobe i ispitanika koji zive u svojim kuc¢ama. U nastavku ¢emo predstaviti istrazivacki
problem temeljen na teorijskim ishodiStima te znacaj istrazivackog problema u radu
medicinskih sestara. U zadnjem dijelu ovoga poglavlja objasnit ¢emo metodologiju
provedenog istraZivanja te ukratko objasniti od kojih je tematskih cjelina koncipiran ovaj

rad.

1.1 Predstavljanje istraZivackog problema

Kako bismo lakSe shvatili odabir problema, rastumacit ¢emo znacajne statistiCke podatke
vezane uz starenje stanovniStva u svijetu te u Republici Hrvatskoj (u daljnjem tekstu RH).

Udio starijih osoba u svijetu, u dobi od 60 1 viSe godina, predvida veliki porast; sa 11% u
2007. godini na 22% do 2050. godine (United Nations World Population Ageing 2007, 26;
Kinsella i He 2009, 2). Oc¢ekuje se da ¢e broj starijih osoba iznad 80 godina dramati¢no
povecati s ukupno 125 milijuna u 2015. godini na 434 milijuna u 2050. godini (Weinberger
2018). Podaci za RH takoder idu u prilog starenju stanovniStva. Koeficijent starosti u RH u
2011. godini iznosio je 24,1, medutim 1953. iznosio je 10,3, a 1971. iznosio je 15 Sto
govori da je u RH proces starenja stanovniStva poceo 60-ih godina 20. stoljeca (Nacrt
strategije socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. —
2016., 5).! Tako je prosje¢na dob stanovnika RH 2011. godine iznosila 41,7 godina i
prema podacima (za 2011.) RH nalazi se u skupini od deset europskih zemalja s najve¢im
udjelom starih (65 i vise godina) u ukupnom stanovnistvu (Bara i Podgorelec 2015, 58-59).
Iz navedenih podataka evidentno je da RH spada u zemlje s najstarijom populacijom.

! Koeficijent starosti je podatak koji govori o postotnom udjelu osoba starijih od 60 i vise godina u ukupnom
stanovniStvu. Osnovni je pokazatelj razine starenja, a kad prijede vrijednost 12 % smatra se da je
stanovni$tvo odredenog podrudja zaslo u proces starenja (Nacrt strategije socijalne skrbi za starije osobe u
Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. — 2016., 5).



Dosadasnja svjetska literatura potvrdila je kako usamljenost izrazito nepovoljno utjece na
zdravstveno funkcioniranje starijih osoba, medutim u RH nema dovoljno istraZivanja te
tematike. Vecina dosadasnjih istrazivanja u RH prvenstveno su usmjerena na procjenu
usamljenosti kod adolescenata, a s obzirom na negativne demografske trendove, smatrali
smo nuznim istrazivanje usamljenosti provesti na starijim osobama. Takoder, relativno je
malo istraZzivanja o prediktorima usamljenosti s obzirom na socijalnu i emocionalnu
dimenziju usamljenosti (Dahlberg i McKee 2014), a osim toga, dosadasnja istraZivanja
nisu korelirala usamljenost, samopoStovanje i samozbrinjavanje, stoga smatramo da ¢emo
ovim istrazivanjem doprinijeti znanosti u podrucju socijalne gerontologije, ali i omoguditi
prakti¢nu primjenu ovog istrazivanja u radu medicinskih sestara s obzirom na prediktivne
¢imbenike usamljenosti, ali 1 na strategije samozbrinjavanja koje smo koristili u

istrazivanju.

1.2 Svrhaii ciljevi doktorske disertacije

Svrha:

Svrha ovog istrazivanja je istraziti socijalnu i emocionalnu usamljenost kod dvije skupine
starijh osoba, osoba smjesStenih u institucijama/domovima i starijih osoba koje su u svojim
ku¢ama/domacinstvima te utvrditi u kojoj je mjeri usamljenost povezana sa

samopoStovanjem, samozbrinjavanjem i sociodemografskim varijablama ispitanika.

Ciljevi:

1: Utvrditi razlike u dozivljaju socijalne i emocionalne usamljenosti starijih osoba s
obzirom na njihova sociodemografska obiljezja (u institucijama i izvan institucija).

2: Utvrditi postoje li razlike u dozivljaju socijalne i emocionalne usamljenosti starijih
osoba s obzirom na njihove funkcionalne sposobnosti (sposobnost samozbrinjavanja i
zdravstvenog stanja) u institucijama i izvan institucija.

3: Utvrditi povezanost socijalne i emocionalne usamljenosti starijih osoba s obzirom na
njihovo samopoStovanje u institucijama i izvan institucija.

4: Temeljem dobivenih rezultata razviti model prevencije socijalne i emocionalne

usamljenosti kod starijih osoba.



5: Prijedlog implementacije modela prevencije socijalne i emocionalne usamljenosti
starijih osoba u zdravstveni i socijalni sustav.
6: Prijedlog implementacije sadrZaja iz socijalne gerontologije, s naglaskom na

usamljenost osoba starije zivotne dobi, u formalno obrazovanje medicinskih sestara.

1.3 Istrazivacka pitanja i hipoteze

U istraZivanju ¢e se nastojati odgovoriti na sljedeca istrazivacka pitanja (IP):

IP1: Postoji li razlika u dozivljaju usamljenosti s obzirom na institucionalizirane starije
osobe 1 starije osobe koje zive u svojim kuc¢ama?

IP2: Postoji li razlika u doZivljaju usamljenosti s obzirom na sociodemografske
karakteristike starijih osoba?

IP3: Utjece li smanjeno samopoStovanje i smanjena sposobnost samozbrinjavanja na

pojavnost usamljenosti kod starijih osoba?

Prije istrazivanja postavili smo Cetiri radne hipoteze s podhipotezama:

Hipoteza 1: Usamljenost starijih osoba ovisi o njihovom mjestu stanovanja (institucija ili
vlastito domacéinstvo, grad ili selo).

Hipoteza 2: Usamljenost starijin osoba ovisi o0 njihovim sociodemografskim
karakteristikama (dob, spol, stupanj obrazovanja, mjese¢ni dohodak).

Hipoteza 3. Usamljenost starijih osoba ovisi 0 njihovoj razini samopostovanja.

Hipoteza 4: Usamljenost starijih osoba ovisi 0 njihovoj sposobnosti samozbrinjavanja

1.4 Metode istraZzivanja

1.4.1 Instrument

Kao instrument istraZzivanja koriSteni su standardizirani upitnici: Rosenbergova skala
samopostovanja, Skala emocionalne i socijalne usamljenosti te Skala samozbrinjavanja.
Osim standardiziranih upitnika, u prvom dijelu ankete koriSteni su i op¢i sociodemografski
podaci ispitanika. Rosenbergova skala samopostovanja je skala koja sadrzi 10 Cestica na
koje se odgovara na skali Likertovog tipa s 5 stupnjeva od 1 do 5. Na uzorku ovog
istrazivanja izraCunali smo Cronbachov koeficijent alpha koji iznosi 0,860 Sto ukazuje na

visoku pouzdanost. Skala socijalne i emocionalne usamljenosti koju smo Koristili u ovome



radu sastoji se od tri subskale kojima se zasebno ispituju usamljenost u domenama
prijateljskih odnosa (subskala socijalne usamljenosti, 13 Cestica), odnosa s obitelji
(subskala usamljenosti u obitelji, 11 Cestica) i ljubavnih veza (subskala usamljenosti u
ljubavi, 12 Cestica). Na uzorku ovog istrazivanja izracunali smo Cronbachov koeficijent
alpha. Tako za socijalnu usamljenost iznosi 0,945, za usamljenost u ljubavi 0,861, a za
usamljenost u obitelji iznosi 0,914. U ovo istrazivanje je uklju¢ena i komponenta
samozbrinjavanja prema Nortonovoj skali (Self-Care Assessment Worksheet 1996). Skala
se sveukupno sastoji od 6 Cestica koje sadrze tvrdnje vezane uz fizi€ku skrb, psiholosku
skrb, emocionalnu skrb, duhovnu skrb, profesionalnu (radnu) skrb te ravnotezu izmedu
samozbrinjavanja i profesionalne skrbi. Na uzorku ovog istrazivanja izracunali smo
Cronbachov koeficijent alpha za svaku subskalu samozbrinjavanja (Tablica 4). Tako za
fizicku skrb iznosi 0,710, psiholodku skrb 0,717, emocionalnu skrb 0,696 te za duhovnu
skrb (skracenu subskalu) iznosi 0,745.

1.4.2 Uzorak

Za prvu skupinu izabran je slu¢ajni uzorak od 178 ispitanika. Druga skupina sastojala se
od 201 ispitanika koji su institucionalizirani u domove za starije i nemo¢ne. Domovi koji
su bili ukljuceni u istrazivanje su: Caritasov dom ,,Sv. Ivan Krstitelj* Ivanec, Dom za
starije i nemoéne osobe Varazdin, Dom za starije i nemoéne osobe ,,Novini¢ak* Cakovec,
Dom za starije i nemoc¢ne 0sobe ,,Sv. Ana“, Dom za starije i nemoc¢ne osobe ,,Novi Zivot*
te Dom za starije i nemo¢ne osobe ,,Matija“. U istrazivanje nisu bili ukljuceni ispitanici s
tezim psihofizi¢kim oboljenjima (poput demencija, shizofrenije, PTSP-a, uznapredovali
stadiji malignih oboljenja, CVI sa posljedicom afazije, potpune nepokretnosti i sli¢no),
odnosno, u istrazivanju su mogli sudjelovati samo oni ispitanici koji su sposobni sami se
brinuti za sebe tijekom obavljanja svakodnevnih zadataka (hranjenje, hodanje,

presvlacenje, kupanje).

1.4.3 Postupak skupljanja i obrade podataka

Istrazivanje se provodilo u periodu od pocetka mjeseca sijecnja do kraja mjeseca travnja
2017. godine. Ispitanicima je objasnjeno da anketiranje u prosjeku traje oko 30 minuta te
da u svakom trenutku mogu odustati od njega ako za tim osjete potrebu. Istrazivanje

provedeno na ispitanicima koji zive u svojim ku¢ama na selu, provedeno je tako da se od



Udruge umirovljenika zatrazio popis umirovljenika koji bi mogli zadovoljiti uvjete za
sudjelovanje u istraZzivanju, a u gradu se ispitivanje provodilo u sklopu savjetovalista (u
mjesnim odoborima). Odabrane ispitanike posjetili su ispitiva¢i u njihovim kuéama i
mjesnim odborima te im je nakon upoznavanja sa svrhom istrazivanja ponuden anketni
upitnik ako su izrazili zelju da sudjeluju u istrazivanju. Za ispitanike Kkoji su
institucionalizirani u domovima za starije, ispitiva¢ je od socijalnih radnika i radnih
terapeuta dobio popis potencijalnih ispitanika koji zadovoljavaju kriterije za ukljucivanje u
istraZivanje. Budu¢i da se ve¢ kod prvih sudionika (obiju skupina) pokazalo da imaju
poteskoc¢a prilikom samostalnog popunjavanja upitnika nakon dane upute (tesko im je
pisati u upitnik, slabo vide, zamaraju se i sli¢no), kako ne bi bilo razlike u dobivanju
informacija od ispitanika do ispitanika, ¢itavo istraZivanje je provedeno usmenim putem,
odnosno ispitiva¢ je ¢itao pitanja i biljezio odgovore. Onim ispitanicima koji su iskazali
zelju da sami ispune upitnik ispitivac je to i omogucio.

Prilikom statisticke obrade podataka koristila se metoda deskriptivnog prikaza podataka te
metode inferencijalne statistike. Izrac¢unali smo pripadajue brojcane pokazatelje koji
prikazuju ukupne vrijednosti svake promatrane varijable te ih prikazali putem aritmeticke
sredine, a pripadajuce frekvencije su prikazane putem apsolutnih vrijednosti pojedine skale
1 postotnog udjela. Kako bi se uocila povezanost izmedu promatranih varijabli i kategorija,
izraCunat je Spearmanov koeficijent korelacije na zatvorenoj skali -1<r<1 kako bismo
provjerili imaju li promatrane kategorije pozitivan ili negativan stupanj korelacije.
Signifikantnost svih testova, prilikom testiranja, postavljena je na 5 %, Sto predstavlja
razinu pouzdanosti od 95% te smo na osnovu dobivenih signifikantnosti odlucili o
prihvacanju ili odbacivanju postavljenih hipoteza.

U svrhu statisticke analize upotrijebili smo statisticki program SPSS (inadica 21.0, SPSS

Inc., Chicago, IL, SAD).

1.4.4 Eticki vidik

Etika u istrazivanju odnosi se na primjenu etickih nacela i prikladnost ponaSanja u pripremi
i provedbi istrazivanja te analizi i interpretaciji rezultata (Tkalac Ver¢ic i sur. 2010, 5).
Plan za provedbu ove studije pregledan je i1 prihvacen od strane ,,Komisije za raziskovalno
delo* Alme Mater Europaeae u Mariboru, u oZujku 2017. godine.

Za provedbu istrazivanja, kod starijih osoba koji Zive u svojim kucéama, dobivena je

usmena suglasnost svakog ispitanika ponaosob, a za provedbu istrazivanja kod



institucionaliziranih starijin osoba dobivene su suglasnosti Upravnih odbora sljedec¢ih
domova za starije: Caritasova doma ,,Sv. Ivan Krstitelj* Ivanec, Doma za starije i nemo¢ne
osobe Varazdin, Doma za starije i nemoéne osobe ,,Novini¢ak* Cakovec, Doma za starije i
nemoc¢ne osobe ,,SV. Ana“, Doma za starije i nemoéne osobe ,,Novi Zivot“ te Doma za
starije i nemoc¢ne osobe ,,Matija“.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je potpuno anonimno i1 dobrovoljno. Ispitivac¢ je objasnio
ispitanicima da se rezultati ne analiziraju ponaosob, ve¢ skupno te da su upitnici potpuno
anonimni bez imena i prezimena ili nekih drugih identifikacijskih podataka. Ispitanici su
bili upoznati s pravom da mogu u bilo kojem trenutku odustati od istrazivanja ako za to

izraze potrebu i zelju.

1.4.5 Ogranicenja u istraZivanju

Prvi i prema naSem misljenju najzanc¢ajnii ograni¢avajuéi ¢imbenik jest da se ispitanici koji
su u ku¢ama i u domu umirovljenika ve¢ razlikuju u samom uzorku a tako i1 u populaciji s
obzirom na dob, spol, obrazovanje, zdravstveno stanje. Takoder kod ispitnika koji zive u
domu umirovljenika ne mozemo potvrditi da je niza razina samopoStovanja ili
samozbrinjavanja posljedica njihove institucionalizacije ve¢ su oni 1 prije
institucionalizacije mogli imati takve razultate koji su i prevagnuli za odlazak u dom.
Takoder, ograniCenje pri rjeSavanju problema predstavljao je sam proces anketiranja s
obzirom da su ispitanici osobe starije zivotne dobi kojima je ispunjavanje upitnika
predstavljalo veliko optereCenje zbog brzog umaranja, loSeg vida i sliéno. Uzevsi taj
problem u obzir, anketiranje je provedeno usmenim putem, odnosno ispitiva¢ je ¢itao
pitanja i biljeZio odgovore. Upravo zbog navedenog moglo bi se dogoditi da su ispitanici
davali socijalno pozeljne odgovore. Nedostatak bi mogao predstavljati i relativno mali
uzorak da bi rezultate generalizirali na cjelokupnu populaciju starijih osoba.

1.4.6 Opis doprinosa disertacije znanosti

Provedeno istrazivanje predstavlja doprinos znanosti socijalne gerontologije te u
prakticnom radu medicinske sestre jer ¢e rezultati istrazivanja omoguciti bolje
razumijevanje faktora koji dovode do usamljenosti starijih osoba u instituciji i
izvaninstitucijski. Nadalje, rezultati ¢e dati uvid u strategije samozbrinjavanja, koje se

koriste u istrazivanju, te ¢e na taj nac¢in omoguciti medicinskim sestrama lakse oblikovanje



sestrinskih dijagnoza s pripadaju¢im intervencijama.

U sestrinskim teorijama usamljenost je prepoznata kao sestrinski problem, medutim
procjena usamljenosti kod starijih osoba se u praksi ne prakticira kao rutinska procedura.
Ovim istrazivanjem procjena usamljenosti starijin osoba pokuSat ¢e se implementirati
prvenstveno u socijalne ustanove kao Sto su domovi za starije osobe.

U skrbi za osobe starije Zivotne dobi, bilo u instituciji ili izvaninstitucijski, medicinske
sestre su uz socijalne gerontologe, lijeCnike i1 ostale ¢lanove multidisciplinarnog tima
neizostavne.? Svakako, u skrbi za starije neizostavna je suradnja zdravstvenog i socijalnog
sustava, medutim Havelka i sur. (2000, 21) su jos prije 17 godina konstatirali kako u RH
postoji potpuna zakonska i provedbena odvojenost zdravstvenoga i socijalnog sustava skrbi
te na taj nacin otezavaju provodenje i koordinaciju stru¢nih djelatnika iz ovih sustava u

provodenju cjelovite skrbi za starije.

Od ukupnog broja zdravstvenih djelatnika u RH medicinske sestre ¢ine gotovo polovinu
(46%), a u skupini zdravstvenih djelatnika vise i srednje strune spreme, koja ima 35 705
zaposlenih, medicinske sestre ¢ine 71%, a ostalo su uglavnom zdravstveni inZenjeri 1
tehnicari (Hudorovi¢ 2014, 85). Stoga, medicinske sestre kao najzastupljeniji profil
zdravstvenih djelatnika, »osim $to brinu i skrbe za bolesne, takoder skrbe i za zdrave
pojedince« (Kalauz 2011, 25), zauzimaju krucijalnu ulogu u skrbi za starije u institucijama
i u njihovim vlastitim domovima. Usamljenost se smatra dijelom znanja u sestrinskim
teorijama, pri ¢emu se jedna od prvih teoreticarki sestrinstva Hildegard Peplau usredotocila
na psiholosku komponentu usamljenosti te je utemeljila svoju definiciju usamljenosti
prema Maslowljewoj teoriji ljudskih potreba (Theeke 2007, 3). Hildegard Peplau (1955) za
usamljenost je rekla sljedece: ,,Prava usamljenost je toliko bolna da ju bolesnik mora
sakriti, maskirati 1 braniti se od nje, a njegove obrane su ono ¢ime se medicinska sestra
mora baviti dok mu pomaze da nauci produktivno Zivjeti s ljudima.” Smatrala je da
poznavanjem individualnih potreba svake osobe/pacijenta, medicinska sestra pomaze u
uspostavljanju brige o interakcijama koje su neophodne za odnos medicinska sestra -
pacijent te je vjerovala da su mentalni poremecaji cCesto posljedica neadekvatne
komunikacije, a medicinske sestre su klju¢ za poticanje terapeutske okoline (Penckofer i
sur. 2011). U osamdesetim godinama 20. stolje¢a usamljenost je bila povezana s fizi¢kim

simptomima i loSim subjektivnim zdravljem starijih osoba, pa je takav model uvrsten u

2 Pod pojmom medicinske sestre podrazumijevamo i medicinske tehnicare.



sestrinsku literaturu upuc¢ivao na to da je usamljenost najsnazniji rizi¢ni faktor za naruseno
zdravstveno funkcioniranje (Theeke 2007, 3). Devedesetih godina medicinskim sestrama
predloZeno je da u svome radu istraZzuju utjecaj usamljenosti na zdravlje starijih osoba, no
vecéina je istrazivanja bila opisne naravi, bez predstavljanja novih sestrinskih modela ili
intervencija za skrb usamljenih starijih osoba (Theeke 2007, 3). Recentnija istrazivanja o

novim sestrinskim modelima na podru¢ju usamljenosti kod starijih osoba nismo pronasli.



2 TEORIJE STARENJA

Produljenje Zivotnog vijeka, porast broja starijih ljudi i interes da se dobivene godine
zivota provedu u Sto boljem zdravlju i Sto duze (materijalno ali i tjelesno), neovisno (o
drugim ¢lanovima obitelji, institucijama 1 slicno) rezultirali su povecenjem interesa za
starenje kako pojedinca tako i drustva na svim razinama: od opce javnosti, znanstvenika do
kreatora politika (Bara i Podgorelec 2015, 59).

Dva pojma koja najcesce izgovaramo skupa, a da ¢esto ne primje¢ujemo razliku, su starost
i starenje (Lovrekovi¢ i Leutar 2010, 55). Poistovje¢ivanje starosti, starenja i kronoloske
dobi pojedinca nije precizan pokazatelj jer je starenje individualan proces definiran
bioloskim, psiholoskim i drustvenim ¢imbenicima (Bara i Podgorelec 2015, 59-60). Tako
mozemo reci da je starost jedno odredeno Zivotno razdoblje povezano s kronoloskom dobi,
dok starenje oznacava fizioloske promjene koje se prirodno i neprekidno odvijaju u svih
zivih bi¢a (Tomek-Roksandi¢ i sur. 2012, 34). U svom poznatom psiholoSkom rje¢niku,
izdanom 1978. godine, Popescu-Neveanu (u Strunga 2012, 34) opisuje ,starost kao
terminalnu dobnu fazu u evoluciji nekog organizma®, a sa stajalista tijela navodi kako je
»starenje distrofi¢no stanje ¢esto zakomplicirano kroni¢nim bolestima®.

Ramovs (2003, 29) starost definira kao ,,dogadaj koji se odvija kroz cijeli Zivot", a
»usprkos znacajnom napretku produljenja prosjecnog ljudskoga vijeka, proces starenja je i
dalje u velikoj mjeri neizbjezan“ (Sergiev i sur. 2015, 9). Nadalje, Handler (1960 u Gali¢ i
Tomasovi¢ Mrcela 2013, 3) navodi da je ,starenje propadanje zrelog organizma kao
posljedica promjena, vremenski ovisnih i uglavnom nepovratnih, koje su prirodene svim
¢lanovima neke vrste, tako da s prolaskom vremena oni mogu postajati sve nesposobniji
suoditi se s okolinskim stresom i tako poveéavaju vjerojatnost smrti*.® Kada govorimo o
starosti i starenju, svakako treba odrediti dobnu granicu koja definira stariju zivotnu dob.
Ljudi stariji od 65 godina mogu se podijeliti u tri skupine (Whitbourne 2008, 8; Vertot
2010, 9): ,,mlade starije osobe (65 - 74 godine), starije osobe (75 - 84 godine) i vrlo stare ili

najstarije osobe (oni stariji iznad 85 ili vise godina)“.* ,,Ljude po¢injemo smatrati starijima

3 Ova definicija je prihvatljiva ako se na starenje gleda iz biologke perspektive, no ona ne zahvaéa psiholoske
promjene.

4 ,Dva su temeljna pristupa u definiranju osoba ,tre¢e i ,getvrte” Zivotne dobi. Prvi proizlazi iz
biomedicinskih i demografskih tradicija, a referira se na njih u smislu dobnih skupina i pripadajuéih im Sansi

za dozivljenje odredene dobi. Drugi dolazi iz socioloske tradicije s obzirom na Zzivotni ciklus u smislu



kada se u njihovom djelovanju dogode odredene promjene koje promijene njihove
drustvene uloge i kada dosegnu odredeni broj godina ili prelaskom dobne granice* (Vertot
2010, 8). Tako Schaie i Willis (1996, 78) navode kako ,,usporedba nekoga kome je 95
godina sa nekim kome je 65 godina sli¢i usporedivanju ljudi koji se medusobno razlikuju
za 30 godina starosti u drugim to¢kama zivotnog vijeka: petogodiSnjaka s
tridesetpetogodiSnjakom ili dvadesetogodiSnjaka s pedesetogodisnjakom®. Hekimi (2006)
naglaSava da se porastom dobi i starenjem povecava i uCestalost pojavljivanja slozenijih
bolesti, pri ¢emu se postavlja pitanje je li starenje uzrok ili posljedica takvih bolesti. Stoga
se danas sve cesce govori o zdravom aktivnom starenju koje je postalo klju¢ni ¢imbenik u
ocuvanju zdravlja i promociji blagostanja za 0sobe starije Zivotne dobi (Manasatchakun i
sur. 2016) te drzi istaknuto mjesto u istrazivanjima iz podrucja socijalne gerontologije
(Alley i sur. 2010, 583). Koncept zdravog starenja je usvojen u razli¢itim podrucjima
istrazivanja i proveden iz razlic¢itih perspektiva (Hansen-Kyle 2005; Clarke i
Nieuwenhuijsen 2009; Franco i sur. 2009; Samarakoon i sur. 2011; Thiamwong i sur.
2013; Sheffler 2011; Javadi-Pashaki i sur. 2015; McLaughlin i sur. 2012; Pruchno i sur.
2010). ,,Pojam starenja najcesce izaziva dvije negativne konotacije: propadanje i starost
odnosno kronoloska dob. Kako bi se izbjegle negativne konotacije bilo bi bolje starenje
povezati s pojmom razvoja ili promjene® (Brajkovi¢ 2010).

Uspjesno starenje je visedimenzionalan i relativan pojam koji ovisi o kulturnom kontekstu,
vrijednostima i normama vezanima uz kulturu i drustvo u kojemu pojedinac Zivi
(Wakasaki i sur. 2006, 146; Willcox i sur. 2007, 138) te nadograduje ranija postignuta
iskustva (Vertot 2010, 9). Svakako, nuzno je izbjegavati ,poistovjeéivanje starenja i
kronoloske dobi jer je tesko dokuciti u kojoj dobi pocinje starenje. Kao Sto postoje velike
razlike medu pojedincima u procesu starenja, tako i postoje velike razlike unutar svakog
pojedinca. Na fizioloskoj razini ne stare svi organski sustavi u isto vrijeme niti istim
slijedom niti istom brzinom. Na psiholoskoj i na socijalnoj razini uocavaju se jo$ vece
razlike. Kronoloska dob dobar je pokazatelj samo onda ako su intraindividualne promjene
dovoljno homogene da pokazu visoku korelaciju izmedu kronoloSke dobi i promjene koju

istrazujemo** (Brajkovi¢ 2010). Da bi se prakticiralo zdravo starenje, potrebno je razumjeti

pojedinih segmenata ili etapa, a oslanja se na definiranje funkcija i uloga. Neke konceptualizacije u
razlikovanju etapa Zivota oslanjaju se na oba pristupa s obzirom na kronolosku terminologiju ,,mladi-stari
(young-old), ,stari-stari* (old-old) i ,,najstariji-stari* (oldest-old).” (Neugarten 1996 u Bara i Podgorelec
2015, 60).



i odredene vremenske okolnosti u kojima su ljudi odrastali.®

Tako socioloSke analize ocjenjuju znacaj rodenja u odredenom vremenskom razdoblju.
Lancaster i Stillman (2003, 3-9) starosne skupine dijele na: ,,generaciju veterana (rodeni od
1900. — 1943.), baby-boom generaciju (1944. — 1960.), generaciju X (rodeni od 1960. —
1980.), generaciju Y (rodeni od 1981. — 1994.), generaciju Z (rodeni od 1994. — 2004.)".
»Generaciju veterana obiljezZilo je ratno razdoblje i neimastina, teSki rad, postivanje reda,
pravila i autoriteta. Danas su oni umirovljenici. Baby-boom generacija je takozvana
poslijeratna generacija koja je odrastala u srazmjernoj ekonomskoj stabilnosti i nije se
osjecala podijeljena izmedu posla i obitelji” (Lancaster i Stillman 2003, 3-9). Kvaliteta
zivota baby-boom generacije ovisi 0 tri ¢imbenika: odgovaraju¢em dohotku (Hudson
2010), kvalitetnoj zdravstvenoj skrbi (Powel 2013 u Delgado 2016, 3) i prikladnom
smjeStaju” (Cook i Hatsall 2012 u Delgado 2016, 3). ,,Generacija X je takozvana
izgubljena generacija, odrastala u periodu ekonomskih nesigurnosti, gospodarske recesije,
nezaposlenosti i visokog stupnja inflacije. Prevladavajuée znacajke navedene generacije su
svakako: samostalnost, pravednost, prilagodljivost, postivanje autoriteta te uspostavljanje
ravnoteze izmedu obitelji i poslovnog Zivota” (Lancaster i Stillman 2003, 3-9). “Generacija
Y, zbog odrastanja za vrijeme Siroke dostupnosti informacijske tehnologije, naziva se jos i-
generacija ili net-generacija. Upravo zbog razvijene tehnologije sposobnosti, verbalne
komunkacije su prili¢no slabe jer uglavnom komuniciraju virtualno “ (Lancaster i Stillman
2003, 3-9).

Navedena socioloska podjela daje nam uvid u specifi¢nosti pojedinih dobnih skupina s
obzirom na vrijeme u kojem su odrastali.

U drustvenim teorijama, od ekonomije i demografije pa do sociologije i socijalne
medicine, bilo je nekih teorijskih ideja koje su utjecale na razumijevanje socijalne
gerontologije u posljednjim desetljeCima dvadesetog stoljeca, npr. funkcionalizam,
marksizam, feminizam i postmodernizam (Perackovi¢ i Pokos 2014, 93). Kod ¢ovjeka je
starenje proces psiholoskih, bioloskih i sociolodkih promjena pojedinca, te utjeGe na
njegovu osobnost i znacaj u drustvu (Vertot 2010, 9), stoga teorije starenja mozemo
podijeliti na psiholoske, bioloske i socijalne koje su ,blisko povezane, ali nisu nuzno
podudarne* (Gali¢ i Tomasovi¢ Mréela 2013, 3).

»Psiholoske teorije se usmjeravaju na pojedinca, posebice na njegov intrinzi¢ni razvoj koji

° Vise o zdravom i aktivnom starenju bit ¢e objaSnjeno u poglavlju 2.9 Socijalna podrska i socijalna

interakcija u starijoj zivotnoj dobi.



se mijenja tijekom starenja (kognitivno-senzorne sposobnosti, percipiranje). Zalazu se za
ideju da je covjek star onoliko koliko se starim osje¢a te odbacuju ideju da se nakon
odredene dobi ¢ovjek smatra starim“ (Lahe 2016, 11). ,,BioloSke teorije se bave pitanjem
zaSto se fizicke sposobnosti tijekom starenja mijenjaju. Starenje poistovjecuju s
propadanjem odredenih fizioloskih funkcija koje su posljedica bolesti, ozljeda te losih
Zivotnih uvjeta. SocioloSke teorije zagovaraju ideju da promjenu osobnosti u procesu
starenja razumijemo na temelju promatranja ¢ovjekovog odnosa sa drustvenom okolinom“
(Lahe 2016, 11). U nastavku ¢emo izdvojiti nekoliko znacajnih bioloSkih, psiholo3kih i

socioloskih teorija.

2.1 Biolo3ke teorije starenja

Definiranje bioloske osnove starenja i kontrole zivotnog vijeka jedan je od najveéih
izazova u biologiji (Vijig i Campisi 2008). Prouc¢avanje dugovjecnosti i zdravog starenja
naziva se ,,pozitivna biologija*“ (Farrelly 2012, 186). Mnoge teorije su pokuSavale objasniti
zaSto starimo, medutim nijedna nije dala potpuno objaSnjenje (Davidovic i sur. 2010).
Najces¢a objasnjenja ukljucuju genetske, metabolicke, autoimune i endokrine faktore
(Kennedy 2000, 3).

Pretpostavka je da su neke obitelji dugovjecnije zbog gena koji promicu zdravo starenje i
Stite od bolesti (Beekman i sur. 2013, 184). Medutim, neke vrste stare naglo Sto

nedvojbeno ukazuje na programirano starenje (Sergiev i sur. 2015, 9).

2.1.1 Teorija programiranog starenja

., 1eorija programiranog starenja u prvi plan stavlja genetski programirano starenje i govori
o tome da postoje specifi¢ni geni koji dovode do naglih promjena u stanicama Sto rezultira
starenjem. Osim toga, navedena teorija govori da je genetski program podloZan drugom
stavku termodinamike prema kojem zatvoreni sustav teZi zadrZavanju ravnoteze ili
maksimalne entropije ako se nista vise ne dogada. Vrlo dobro organizirani genetski
program s porastom entropije postaje neorganiziran i rezultat toga je starenje. Ova teorija
je dosta jednostavna, ali ima dosta protivnika. Neki smatraju da treba voditi raCuna o
prirodnoj selekciji kao razlogu dugog Zivota kod sisavaca, a drugi smatraju da, osim
dobrog lije¢nika, za dugi zivot treba imati pretke koji su dugo zivjeli® (Durakovi¢ 2007, 3).

Teorija programiranog starenja ima tri podteorije: endokrinu teoriju, imunolosku teoriju i
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teoriju dugovjecnosti (Davidovic i sur. 2010).

2.1.2 Endokrina teorija starenja

Endokrina teorija govori da bioloski sat djeluje kroz hormone te na taj nacin odreduje
tempo starenja poput IGF-1 (engl. insulin-like growth factor) (Van Heemst 2010; Suh i
sur. 2008; Bonkowski i sur. 2006).

Imunoloska teorija starenje objasnjava na nacin da je imunoloski sustav programiran da
tijekom vremena opada i slabi §to dovodi do povecane osjetljivosti na zarazne bolesti,
starenja i smrtnosti s obzirom da ucinkovitost imunolo§kog sustava do puberteta raste, a
nakon toga postupno s dobi opada (Cornelius 1972 u Davidovic i sur. 2010). Tako
Rozemuller i sur. (2005, 223) navode kako je deregulirani imunoloski odgovor povezan s

kardiovaskularnim oboljenjima, raznim upalama, Alzheimerovom bolesti i rakom.

2.1.3 Teorija pogreske

,»reorija pogreske u prvi plan stavlja DNK i RNK kao genetski obavijesni informacijski
sustav stanica. Obavijest, koja se stvara u tim molekulama i koja se prenosi u enzime i
sintezu proteina, podloZzna je pogresci. Takva pogreSka moze rezultirati nakupljanjem
molekula koje nisu u stanju pravilno djelovati na mijenu tvari u stanicama. 1z te teorije
proizlazi da je tjelesni vijek organizma u obrnutom razmjeru sa stopom mijene tvari®
(Durakovi¢ 2007, 3). U teoriju pogreske spada nekoliko podteorija, a mi ¢emo spomenuti
one najznacajnije kao Sto su teorija slobodnih radikala, teorija oSteCenja DNK, teorija
unakrizne povezanosti i teorija nakupljanja otpadnih tvari. Teorija tumaci starost i starenje
na nain da superoksidi i drugi slobodni radikali dovode do oSte¢enja komponenti
makromolekula stanice (Afanas 2010, 76; Atzmon i sur. 2006). Da bismo jasnije shvatili
ovu teoriju, potrebno je pojasniti znacenje i ulogu radikala. ,,Slobodni radikali su molekule
ili atomi koji sadrZzavaju jedan neparni elektron koji ima tendenciju stvaranja parnog
elektrona. Stvaraju se u tijelu u normalnim uvjetima tijekom metabolickih reakcija, kao Sto
su, npr. kemijske reakcije koje ukljucuju enzimske lance. Iako su ukljuceni u normalne
procese mijene tvari, slobodni radikali ne prodiru u stanice, ali oni slobodni radikali koji
prodru u stanice, mogu Stetno djelovati na njih. Oni se stvaraju iz tvari unesenih hranom ili
iz atmosfere stvoreni pomocu ultraljubicastih zraka™ (Durakovi¢ 2007, 4). Prirodni

antioksidansi pomazu da se smanji opasno nagomilavanje slobodnih radikala (Jin 2010,
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73).

2.1.4 Teorija oSte¢enja DNK

Teorija oste¢enja DNK govori da se s porastom dobi pojavljuju i akumuliraju genetske
mutacije, te na taj nacin uzrokuju propadanje i oSteCenje stanica, stoga je starenje rezultat
oste¢enja genetskog integriteta tjelesne stanice (Jin 2010, 73). Nadalje, teorija unakrizne
povezanosti je ,utemeljena na promjenama molekula, uklju¢ujué¢i one koje prenose
obavijesti: DNK i RNK. Temelj navedene teorije lezi u Cinjenici stvaranja kovalentnih
veza izmedu dviju ili vise makromolekula, pri ¢emu se DNK s vremenom oStecuje Sto
rezultira mutacijama i definitivnim propadanjem stanice. Navedena teorija ima dosta
zagovornika, no ono $to ne govori u prilog teoriji jest ¢injenica da mnoge vitalne molekule
mogu biti krizno povezane, no podlozne su mijeni. Uz to, stanice koje se obnavljaju ipak
mogu ostarjeti* (Durakovi¢ 2007, 4; Jin 2010, 73).

2.1.5 Teorija nakupljanja otpadnih tvari

Jo§ jedna znacajna teorija koja pokusava objasniti proces starenja jest teorija nakupljanja
otpadnih tvari (nusprodukata) koje se ne mogu u potpunosti ukloniti iz organizma, stoga su
odgovorne za stani¢no starenje (Gladyshev 2012, 925; Gladyshev 2013, 506; Magalhées
2012). Strucnjaci navode da starenje proizlazi iz viSestrukih oblika molekularnih ostecenja,
koja se nakupljaju s godinama, te na taj nac¢in dovode do funkcionalnog i fizioloskog pada
Sto se karakterizira starenjem (Hayflick 2007; Partridge 2010, 147; Holliday 2006, 2;
Kirkwood i Melov 2011). ,,Nusprodukti nastaju zahvaljujuéi slozenosti biokemijske mreze,
a ¢est nusprodukt stani¢nog metabolizma ¢&ini lipofuscin (Sergiev i sur. 2015, 9).% ,To
nakupljanje lipofuscina proporcijalno je s dobi. Miokardno nakupljanje lipofuscina zbiva
se u stopi od 0,3% po desetljeCu, a odnosi se na ukupni volumen srca tako da u
devedesetogodisnjaka doseze koli¢inu od ¢Cak 7% unutarstaniénog volumena. Postoje
pokazatelji koji upuéuju na to da se koli¢ina lipofuscina povecava usporedno s
nedostatkom vitamina E u prehrani, no ne i obratno. Naime, dodavanjem vitamina E u

prehrani ne moZe se sprijeciti nakupljanje lipofuscina, kao $to se dodatkom vitamina E ne

6 “Lipofuscin je Zutozeleni pigment za koji neki smatraju da je nastao degeneracijom mitohondrija ili je
produkt lizosoma. Lipofuscin se nalazi u stanicama i ometa im funkciju. Neki ga smatraju produktom

autooksidativne reakcije.« (Durakovi¢ 2007, 4).
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produzuje zivot* (Durakovi¢ 2007, 4-5).

Osim prethodno navedenih teorija, svakako treba istaknuti povezanost telomera sa
starenjem.” Telomere su kratki ponavljajuéi sljedovi nukleotida na krajevima kromosoma
(De Lange 2005). S obzirom na njihovu znacajnu ulogu u odrzavanju zdravlja kromosoma,
disfunkcija telomera moze imati Stetne posljedice (O'Sullivan i Karlseder 2010, 171;
Edwards i Loprinzi 2017, 22). ,lIstraZzivanja su pokazala da se telomere kromosoma
skrac¢uju nakon svake diobe stanica, pri ¢emu taj proces zapoCinje jos od embrijskog
razvitka te su telomere kromosoma ljudi prilikom poroda dvostruko kra¢e od telomera
kromosoma jajne stanice prije oplodnje* (Durakovi¢ 2007, 10). Jiang i sur. (2008) navode
kako ,disfunkcija telomera ograni¢ava proliferativni kapacitet ljudskih stanica kao
odgovor na oStecenje DNK, inducira starenje ili apoptozu, a kod ljudi se skracivanje
telomera pojavljuje u vecini tkiva tijekom starenja, pri cemu se skracivanje ubrzava kod
kroni¢nih bolesti“. Tako novija istrazivanja razmatraju da se biolosko starenje klasificira
kao bolest (Bulterijs i sur. 2015; Zhavoronkov i Bhullar 2015; Zhavoronkov i Moskalev
2016; Lustgarten 2016) s obzirom da se starenje smatra glavnim faktorom rizika za niz
bolesti ukljucujuéi rak, kardiovaskularne bolesti, dijabetes i neurodegenerativne bolesti
(Ghosh i sur. 2014, 232; Meng i sur. 2017, 365).

U nastavku teksta spomenut ¢emo psiholoske i socioloske teorije s naglaskom na

socioloskim teorijama.

2.2 Psiholoske i socioloSke teorije starenja

Psiholoski i socijalni razvoj kroz Zivotni vijek dugo se istrazuje kako bi se razumio
povijesni razvoj i individualne razvojne razlike starenja (Gerstorf i sur. 2015, 302).

Kada govorimo o teorijama u psihologiji starenja, joS uvijek ne postoji jedinstvena, Siroko
prihvaéena, integrativna teorija koja bi odgovorila na pitanja o organizaciji i
dezorganizaciji ponaSanja tijekom ljudskog vijeka Sto se moZe i razumjeti s obzirom da

starenje predstavlja izrazito sloZzen fenomen (Gali¢ i Tomasovié Mréela 2013, 9).8

"“Godine 1990. Harley i Greder su ustanovili da se duZina zavr$nog dijela svakog kromosoma, koji se naziva
telomere, smanjuje sa staro$¢u stanica u kulturi. Ispitivanja su pokazala da se telomera ljudi sastoji od
ponavljajuée sekvence Sest baza TTAGGG. Taj specifi¢ni poredak nukleotida §titi kromosom od degradacije,
rekombinacije i1 spajanja s drugim kromosomima. Svaki telomericki kraj ima oko 10.000 parova baza u
kojima se sekvenca nukleotida TTAGGG ponavlja oko 1666 puta.” (Durakovi¢ 2007, 10).

8 Tridesesetih godina proslog stolje¢a pocele su se javljati prve znanstveno utemeljene psiholoske teorije
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Psiholoske teorije su krucijalne jer nude temelje za razumijevanje starenja (Bengtson i sur.
2009, 6), odnosno psiholoske teorije istrazuju utjecaj Zivotnog stila, osobnosti i okoline na
ponasanje starijih ljudi, te kako se starije osobe prilagodavaju tim promjenama (Humboldt
2016, 21). Socioloske teorije starenja imaju za cilj objasniti promjene u odnosu pojedinca i
drustva do kojih dolazi u procesu starenja, a koje se ocCituju u promjenama socijalnih
aktivnosti, socijalnih interakcija i socijalnih uloga starijih osoba (Gali¢ i Tomasovi¢ Mr¢ela
2013, 9).

Tijekom veceg dijela dvadesetog stoljeca mnogi su na starenje gledali kao na svojevrsni
jednodimenzionalni proces propadanja (Baltes 1987 u Wernher i Lipsky 2015, 482).
Istrazivanje koje su proveli Hsu i Jones (2012) pokazalo je da osobine li¢nosti, stavovi i
jedinstveni zivotni stil Zena moZe utjecati na bolje zdravstveno stanje i bolje suocavanje sa
staro§¢u. Prema Bergeru i Thompsonu (1994 u Pecjak 2001; Wehrner i Lipsky 2015, 484),
najcesce pracene promjene u psihologiji starijih odnose se na ,,pamcenje i inteligenciju, pri
¢emu se starije osobe najcesce tuze na poteskoce u pamcenju, slabo zapamcivanje novih
sadrZaja, zaboravljanje podataka i gubljenje predmeta“. Stoga, ne ¢udi da se starije osobe
vrlo €esto vole prisjecati odredenih dozivljaja i situacija iz proslosti (reminiscencija), pri
¢emu ponovno razmatraju prosla iskustva, razmisljaju o njihovom znacenju s ciljem boljeg
razumijevanja sebe samih (Gali¢ i Tomasovié¢ Mréela 2013, 17).° Pegjak (2001, 94) trecu
Zivotnu dob naziva jednim od ,,najstresnijih Zivotnih razdoblja u kojem pojedinca posebno
pogadaju tri dogadaja: ,,umirovljenje, odlazak posljednjeg djeteta iz obitelji te smrt
bra¢nog partnera, pri cemu umirovljenje naziva izumom suvremenog doba s obzirom da ga
primitivna plemenska i ruralna drustva ne poznaju pa ljudi rade dok mogu i ono $to mogu®“.
Upravo zbog navedenog, reminiscencija se pocela primjenjivati kao oblik terapije, ne samo
u palijativnoj skrbi i lijeCenju depresije, ve¢ 1 kod zdravih starijih ljudi kako bi povecali

svoju emocionalnu dobrobit, zadovoljstvo u Zivotu i paméenje (Woods i sur. 2009, 2; Keall

starenja.

® Kada mislimo na starije osobe, Sesto imamo sliku o njima dok reminisciraju, odnosno pri¢aju price o
ljudima i dogadajima iz proslosti te govore o svojim mislima i osjecajima vezanima uz te ljude i dogadaje.
Prisjecanje na proslost moze biti pozitivno i adaptivno. Mnogi stariji reminisciraju i posvecuju se pregledu
Zivota §to je dio postizanja integriteta ega. Osim pregleda Zivota, reminiscencija ima i druge svrhe. Kada je
usmjerena na sebe te potaknuta da bi se smanjila dosada i oZivjela gorka iskustva, povezana je s teSkocama
prilagodbe. Ocajni stariji ¢esto ruminiraju razmisljajuci o bolnim iskustvima iz proslosti $§to odrzava njihove
negativne emocije za razliku od ekstravertiranih starijih osoba koje se ¢eS¢e angaziraju u reminiscenciji
usmjerenoj na druge, na socijalne ciljeve, poput ucvrs¢ivanja obiteljskih i prijateljskih veza, ponovnog

prozivljavanja odnosa s bliskim osobama koje su izgubili (Berk 2008, 586).
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I sur. 2015, 748; Latorre i sur. 2015, 141).

2.2.1 Teorija psihosocijalnog razvoja

,»Erikson kroz teoriju psihosocijalnog razvoja ljudski razvoj vidi kroz osam stadija od kojih
je svaki obiljezen izazovom ili krizom* (Berk 2008, 585), pri ¢emu se ,,0sma faza odnosi
na osobe koje su umirovljene te u tom periodu nastoje uravnoteZiti Zivotne uspjehe i
neuspjehe” (Hearn i sur. 2012, 2), odnosno usmjerene su na motivacijsku osnovicu
generativnosti (Lackovi¢-Grgin 2014, 207).2° | Eriksonova teorija se jo§ naziva EGO-
psihologija, a osnovana je na Freudovoj psihoanalitickoj koncepciji uz znacajne
modifikacije Freudove teorije: pridaje vecu vaznost EGU, konflikti u EGU ne moraju
proizlaziti iz njegova sukoba s ID-om i SUPEREGO-m, ve¢ mogu biti uzrokovani
inkompatibilno$¢u ciljeva koji su njegovi vlastiti (Vorkapi¢ Tatalovi¢ 2013, 21).

Prema Pecku (1968 u Berk 2008, 585), Eriksonov konflikt integriteta ega obuhvaca tri
odvojena zadatka: ,,Diferencijacija ega nasuprot okupiranosti radnom okolinom, prolaznost
tijela nasuprot okupiranosti tijelom, prolaznost ega nasuprot okupiranosti egom*.*

Iz navedenih sukoba moZze ,proiza¢i mudrost, ljudska vrlina najceS¢e povezana sa
staro$¢u, odnosno Erikson je odlucio naglasiti one zadatke starosti koji ukljucuju osvrt na
vlastiti zivot, daju¢i mu smisao, hvatajuci sve konce, uklapajuci njegove dijelove u cjelinu.
Osim razocaranja zbog vlastitih ili tudih pogreSaka, osoba takoder mora iza¢i na kraj S

osamljenoS¢u koja je posljedica smrti bliskih osoba*“ (Shaie i Willis 1996, 79). Dakle,

10 Eriksonov koncept generativnosti krajem dvadestog stolje¢a postaje jedan od vrlo &esto spominjanih
konstrukata u literaturi o razvoju li¢nosti u odrasloj dobi. Neke definicije odrednica generativnosti bile su
usmjerene na motivacijsku osnovicu generativnosti (npr. Zelja za besmrtno$c¢u, potreba da se bude potreban,
tendencija k djelovanju i zajedni$tvu). Oni koji su se bavili generativno$cu u starijoj dobi odreduju je kao
stav prema Zivotu i svijetu u smislu razumijevanja vlastitog poloZaja u slijedu generacija.” (Lackovi¢-Grgin
2014, 206-207).

1“Diferencijacija ega nasuprot okupiranosti radnom ulogom proizlazi iz umirovljenja. On zahtijeva od
starijih koji su puno investirali u svoje karijere da nadu druge nacine potvrde vlastite vrijednosti. Prolaznost
tijela nasuprot okupiranosti tijelom — osoba koja teZi integritetu mora diferencirati mnostvo obiteljskih i
prijateljskih uloga te uloga u zajednici. Prolaznost tijela nasuprot okupiranosti tijelom — starija dob donosi
propadanje izgleda, tjelesnih kapaciteta i otpornosti na bolesti. Za osobe Cija se psihi¢ka dobrobit uvelike
odnosi na stanje njihova tijela, kasna odrasla dob moZe biti teSko razdoblje. Stariji trebaju nadvladati tjelesna
ograni¢enja naglasavajuéi kognitivne i1 socijalne moguénosti. Prolaznost ega nasuprot okupiranosti egom -
premda sredovjecni ljudi uvidaju da je zivot konacan, starije se podsje¢a na izvjesnost smrti jer im umiru

braca i sestre, prijatelji i vrSnjaci u zajednici.” (Berk 2008, 585).
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mozemo zakljuciti da starenje i starost, kao i druge razvojne faze, imaju svoje izazove s
kojima se pojedinci moraju suociti. SuoCavanje s izazovima ovisi o ,,naSim stavovima i
vjeStinama introspekcije koji mogu dovesti do veceg ili manjeg zivotnog zadovoljstva“
(Werhner i Lipsky 2015, 483). Svakako je bitno istaknuti da je Eriksonova psihosocijalna
teorija dozivjela i odredene izmjene, odnosno modifikacije. ,,Najveca izmjena u
Eriksonovoj teoriji jest dodavanje devetog stadija psihosocijalnog razvoja, Sto je predlozila
Eriksonova supruga i suradnica Joan Erikson* (Erikson 1998 u Lackovi¢-Grgin 2014,
208). ,,Dodavanje novog stadija razvoja u prvom je redu posljedica ¢injenice da se u drugoj
polovici dvadesetog stoljeca znacajno povecao prosjecni ljudski vijek, pri ¢emu sve vise
ljudi zivi do osamdeset pa i do devedeset godina, dakle niz godina nakon umirovljenja i
nakon vremena u kojem su rijeSili krizu integritet nasuprot ocajanju“ (Lackovi¢-Grgin
2014, 209).

2.2.2 Konfliktna teorija starenja

Konfliktna teorija starenja naglaSava kako stariji ljudi imaju iskustvo predrasuda kao i
diskriminacije zbog svojih godina, stoga nejednakosti koje oni dozivljavaju ulaze u niz
drustvenih nejednakosti poput onih prema spolu, rasi, etni¢koj pripadnosti i pripadanju
razli¢itim drustvenim klasama i slojevima (Perackovi¢ i Pokos 2014, 95). Nadalje,
konfliktna teorija isti¢e kako iskustvo dobne diskriminacije i predrasuda prema starenju i
starijima predstavlja strukturnu zapreku koja onemoguduje starijima ostvarenje njihovih
potencijala i1 postizanje najboljeg psihickog i fizickog zdravlja (Hooyman i Kiyak 2011 u
Perackovi¢ i Pokos 2014, 95). Kada govorimo o diskriminaciji na osnovi kalendarske dobi
ili ageizmu, govorimo o procesu sistematskog stereotipiziranja i diskriminacije starijih
ljudi (Dozois 2006 u Rusac i sur. 2013, 96).}2 Naime, dobna diskriminacija je sli¢na
rasizmu ili seksizmu, a vodi prema nepriznavanju ili ograni¢avanju prava starosnih

skupina, pri ¢emu se to ne Cini zbog ideoloskih, politickih ili moralnih razloga, ve¢

2 Intenzivnijim koridtenjem predrasuda i stereotipa dolazimo do pojave diskriminacije koja se moZe
definirati kao svojevrsno socijalno ponaSanje u kojem se predrasude i stereotipi izraZavaju u ponaSanju
protiv pripadnika neke skupine ili u osporavanju njihovih prava da ravnopravno sudjeluju u svim oblicima
socijalnog zivota (Hewstone i Stroebe 2001 u Tomecak i sur. 2013, 42). Kao uzi pojam diskriminacije
pojavljuje se ageism ili dobna predrasuda, tj. diskriminacija starijih osoba na temelju njihove dobi, te se
starije osobe odbacuju zbog neceg drugog, a ne prvenstveno zbog neposredne procjene njihovih sposobnosti
(Schaie i Willis 2000 u Tomecak i sur. 2013, 42).
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isklju¢ivo zbog kalendarske starosti (Pec¢jak 2001 u Rusac i sur. 2013, 96). U tom pristupu
starije su osobe manje cijenjene kao radnici jer nisu viSe ekonomski produktivni, a njihove
vece place zbog duzine radnog staza i troSkovi zdravstvenog sustava smanjuju profit
poslodavcu (Perackovi¢ i Pokos 2014, 95).

2.2.3 Teorija povlacenja

Teorija povlacenja je ,,znacajno utjecala na razvoj socijalne gerontologije s obzirom da je
pokusala definirati multidisciplinarnu teoriju starenja* (Kralj 2013, 15). Teorija povlacenja
bila je prva sveobuhvatna gerontoloska teorija starenja koju su pokrenuli i razvili
Cumming i suradnici 1960. godine (Thorsen 1998, 165). S demografskim promjenama i
rastom udjela starijih u op¢oj populaciji, starije se ljude sve viSe promatra kao opterec¢enje
za zapadna druStva i dodatni doprinos daljnjem gospodarskom padu (Phillipson 1998 u
Bara i Podgorelec 2015, 61). Nadalje, Ebersole i sur. (2005 u Lahe 2016, 14) navode kako
socijalno povlacenje kao prirodni proces starenja predstavlja uzajamnu korist pojedinca 1
drustva jer se stariji dobrovoljno umirove i iskljue iz postoje¢ih drustvenih uloga.
Medutim, Barkan (2012 u Perackovi¢ i Pokos 2014, 94) zakljucuje da na taj nacin drustvo
osigurava sedentarni stil Zivota za starije osobe i osigurava da njihove prethodne uloge
preuzmu mlade generacije koje mogu bolje obavljati te uloge. Takoder, Thorsen (1998,
166) navodi kako ,teorija povlacenja predstavlja jedan svojevrsni model ravnoteze ili
ekvilibrijum za prirodno starenje i istovremenu socijalnu funkcionalnost®. Navedenoj
teoriji povlacenja oStro se protivio Achenbaum (2009, 32), jer je teorija prikazana kao
urodena, univerzalna i jednosmjerna, s obzirom da postoje starije osobe koje su u starosti
drustveno i politi¢ki aktivne te zaposlene (Phillipson i Baars 2007, 73). Naime, ¢ak i nakon
umirovljenja, neki ljudi zadrzavaju odredene aspekte svoga posla, a drugi razviju nove
zadovoljavajuce uloge u zajednici i u slobodno vrijeme (Berk 2008, 594) s obzirom da za
postizanje kvalitetne starosti starije osobe daju vec¢i znacaj socijalnom uklju¢enju nego
fizickom zdravlju (Golden i sur. 2009 u Kralj 2013, 10). Dakle, starijim osobama potrebno
je pruziti odgovarajucu podrsku okoline kako bi ostale socijalno ukljucene i na taj nacin

svojim ste¢enim zivotnim iskustvom doprinijele Siroj zajednici.

2.2.4 Teorija aktivnosti

U ovoj teoriji glavna je pretpostavka da je aktivnost od vitalne vaznosti za dobrobit, stoga
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se pretpostavlja da je odrzavanje obrazaca aktivnosti i vrijednosti tipi¢nih za srednju
odraslu dob potrebno za ostvarenje bogatog i zadovoljavajuceg zivota i u starijoj Zivotnoj
dobi (Kunac 2014, 8; Achenbaum 2009, 32; Plavsi¢ 2012, 53). Medutim, prilike za
ostvarivanje socijalnih kontakata ne dovode uvijek do vece socijalne aktivnosti (Berk
2008, 595).1® Stoga, aktivno starenje ne podrazumijeva iskljudivo fizicku aktivnost i
drustvenu korisnost, nego prije svega optimalizaciju psihofizi¢kih stanja i socijalnih uvjeta
¢ime se povecCava kvaliteta zivota i1 spreCava brzo i1 rano propadanje sposobnosti te
prevenira socijalna ovisnost (Perackovi¢ i Pokos 2014, 106). Dakle, naglasak je na
neprestanoj aktivnosti, pri ¢emu treba gubitke i nemogucnosti u izvodenju odredenih
aktivnosti (koji se javljaju zbog starenja) zamijeniti aktivnostima i ulogama koje mogu
provoditi (Kart i Kinney 2001 u Lahe 2016, 13). Razvojni zadaci koje Havighurts navodi
su: ,,prilagodba na smanjenu tjelesnu snagu, prilagodba na umirovljenje i smanjeni prihod,
prilagodba na smrt supruznika, uspostavljanje jasne pripadnosti vlastitoj dobnoj skupini,
ispunjavanje socijalnih i1 gradanskih obaveza, uspostavljanje zadovoljavaju¢ih uvjeta
Zivota“ (Schaie i Willis 2001 u Brajkovi¢ 2010, 12). Navedena teorija razvojnih zadataka
svodi se na neprestano prilagodavanje okolini kako bi se uspostavila ravnoteza izmedu

vlastitog identiteta i reakcije na dozivljena iskustva (Humboldt 2016, 37).

2.2.5 Teorija socioemocionalne selektivnosti

Teorija socioemocionalne selektivnosti je najéeSée koristena teorija u sociogerontoloskim
istrazivanjima (Harrington Meyer i Daniele 2016, 39).

Prema navedenoj teoriji, kako starimo naSa socijalna mreza postaje selektivnija, odnosno
socijalne interakcije ne opadaju iznenada u kasnoj odrasloj dobi (Berk 2008, 595). Naime,
mladi ljudi Cesto razmisljaju o dugoj buducnosti, stoga se u socijalnoj interakciji njihovi
prioriteti svode na stjecanje novih znanja i istrazivanje novih meduljudskih odnosa. Stariji
ljudi smatraju da imaju ograni¢eno vrijeme na raspolaganju pa je njihova socijalna
tendencija maksimiziranje emocionalnih zadovoljstava u sadaSnjem trenutku kao Sto je
produbljivanje ve¢ postojec¢ih intimnih odnosa (Sullivan-Singh 1 sur. 2015, 900).
Zanimljivo istrazivanje vezano uz emocionalnu selektivnost proveli su Mather i Carstensen

(2003, 413) koji su usporedivali paznju i paméenje starijih osoba i mladih odraslih osoba

13 U domovima za starije osobe postoji mnoStvo socijalnih partnera, no socijalne interakcije su na niskoj

razini, ¢ak i medu najstarijim stanovnicima (Berk 2008, 595).
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na temelju pozitivnih i negativnih stimulirajucih vizualnih podrazaja. Naime, ispitanicima
su se na racunalu prikazivale slike koje su bile emocionalno pozitivne (nasmijana lica) i
emocionalno negativne slike (tuzna, ljuta lica), a nakon slike na ekranu bi se pojavila to¢ka
koju su ispitanici trebali registrirati. Mjerila se upravo ta brzina reakcije pronalaska tocke
na ekranu nakon emocionalnog podrazaja. Rezultati istrazivanja su pokazali da starije
osobe brze reagiraju nakon pozitivhog emocionalnog podrazaja, a vise vremena im treba za
reakciju nakon negativnog podrazaja Sto znaci da vrSe emocionalnu selekciju. Za razliku
od starijih osoba, kod mladih se ta razlika nije vidjela. Navedena sklonost prema
pozitivnim emocionalnim informacijama naziva se ,,efekt pozitivnosti* (Isaacowitz i sur.
2006; Schlagman i sur. 2006; Charles i sur. 2003). Zakljuéno mozemo rec¢i da teorija
socioemocionalne selektivnosti smatra da kod starijih osoba ima manje socijalnih veza, ali
su one visokokvalitetne, a razlog tome su promijenjene zivotne prilike, zbog Cega stariji

preferiraju partnere s kojima su razvili ugodne, zadovoljavajuce veze (Berk 2008, 596).

2.2.6 Teorija kontinuiteta

U svojoj knjizi naslova ,,Kontinuitet i adaptacija u starosti“ Atchley (1999 u Mesec 2000,
355) je predstavio novu gerontoloSku teoriju — teoriju kontinuiteta u starosti. Navedena
teorija objasnjava da uravnoteZeni i stabilni okolinski ¢imbenici doprinose kontinuitetu
Zivota kako bi se mirno usvojile promjene koje dolaze sa starosti (Kobentar 2008, 149). Na
taj nacin ,,tranzicija u mirovinu je lakSa kada se ljudi vise posvete ulogama koje su im
bliske (npr. uloga bake, djeda, umirovljene uciteljice koja poucava unuke...) umjesto
pronalaZzenja novih uloga. Utemeljena je na pretpostavci da starije osobe ne Zele velike
promjene u mirovini u odnosu na prethodno razdoblje” (Pordevi¢ 2013). Medutim,
prisilno umirovljenje predstavlja diskontinuitet u starosti jer zanemaruje razlike medu
ljudima u sposobnostima, tjelesnom i mentalnom zdravlju, obiteljskim prilikama i sl., za
razliku od prijevremenog umirovljenja u kojem su drustveni i personalni razlozi bolje
uskladeni (Penezi¢ i sur. 2006, 64).14. Dakle, srz teorije kontinuiteta jest da stari ljudi ne
vole radikalne promjene u svome nacéinu zivota te se na te promjene pokusavaju prilagoditi

na nacin da se koliko je moguée vrate na stanje prije umirovljenja (Mesec 2000, 355).

14 Umirovljenje je kompleksan fenomen zato §to raznovrsne varijable utjeCu na pojedinéevo iskustvo

umirovljenja kao i prilagodbu umirovljenju (Penezi¢ i sur. 2006, 64).
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2.2.7 Teorija uloga

Navedena teorija temelji se na pretpostavci da pojedinci igraju razlicite uloge u razli¢itim
zivotnim razdobljima (brak, djeca, unucad, zaposlenik, starija osoba, umirovljenik i sl.),
stoga socijalne uloge odreduju pojedincev identitet (Lahe 2016, 12). Umirovljenje je uloga
koja se neizbjeZzno namece starijim osobama od 65 i vise godina. Medutim, ,,ne postoji
dovoljno dokaza utjee 1i umirovljenje pozitivno ili negativno na produktivno starenje*
(Minami i sur. 2015) s obzirom da se ,zivotni vijek produzio, a posljedi¢no tomu i
umirovljenje traje zna¢ajno duze nego prije” (Mein i sur. 2003, 46).1° Dakle, tijekom
umirovljenja starije osobe prelaze iz uloge produktivnog gradanina u ulogu umirovljenika.
»Stariji ljudi vole da se istakne njihov doprinos u drustvu Sto predstavlja jednu vrstu
promocije zdravlja i jaanje njihove dobrobiti“ (Matz-Costa i sur. 2012) jer se na taj nacin

osjecaju radno aktivnim i ravnopravnim gradanima.

2.2.8 Teorija gerotranscedencije

Teorija gerotranscedencije predstavlja univerzalni fenomen u izrazavanju normalnog
starenja (Thorsen 1998, 166). Razvio ju je Svedski sociolog Tornstam (1989 u Lahe 2016,
15), a slovi kao prirodni razvojni i optimizirani proces koji dovodi do novih perspektiva
(Wadensten 2005, 381), potic¢e pozitivno dozivljavanje starenja i brigu o starijima (White
2015, 3). Prilagodba na starost, starenje i umirovljenje ne mora biti percipirana kao
traumaticno iskustvo, ve¢ moze biti jedna vrsta subjektivne dobrobiti, blagostanja te sluziti
i kao neka vrsta pomladivanja (Westerlund i sur. 2009 u Tornstam 2011, 166), stoga se
gerotranscedencija svodi na postepeni i specifi¢ni kvalitetni razvoj starije zivotne dobi
(Tornstam 1996, 144). Dakle, gerotranscedencija je razvojna faza koja se javlja kada starije
0sobe usmjeravaju svoje zivotne poglede s materijalnog i racionalnog na kozmicko
(beskonacéno) i transcedentalno (nadnaravno), kako bi se povecala kvaliteta i zadovoljstvo
zivotom (Tornstam 1989, 55 u Lahe 2016, 15) te omogucéava da se osoba redefinira,
preispituje 1 usredotoCi prvenstveno na sebe radi samopostovanja, a zatim i na svoj odnos
prema drugima u okolini (White 2015, 4). Osim §to navedena teorija doprinosi boljem

prihvacanju starosti i starenja iz perspektive starijih osoba, ona omogucava bolju skrb

15 Vise o umirovljenju bit ée opisano u poglavlju: 2.8 Umirovljenje i socijalna podrska.
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medicinskih sestara u institucijama u kojima borave starije osobe (Wadensten 2005, 387) s
obzirom da se primjenom teorijskih smjernica gerotranscedencije promovira pozitivno
starenje te individualni pristup medicinskih sestara u skrbi za starije osobe (Wadensten
2010).

Mozemo re¢i kako se teorija gerotranscedencije zalaze za dozivljavanje starosti kao
svojevrsne preobrazbe u kojoj se na nov naéin shvacaju zivot i aktivnosti pojedinca i

njegove okoline.

2.2.9 Teorija modernizacije

KoriStenje teorije modernizacije na podruéju socijalne gerontologije uveli su Cowgill i
Holmes (1972 u Lahe 2016, 19). Teorija modernizacije i starenja tvrdi kako status i
podrSka starijih ljudi u zapadnom svijetu opada otkad su proSirenu obitelj zamijenile
nuklearne obitelji (Aboderin 2004, 29). Nadalje, Cowgill (1974 u De Silva i Welgama
2014, 2) modernizaciju definira kao ,,transformaciju ukupnog drustva sa ruralnog nacina
Zivota koji se temelji na tradicionalnom pogledu na svijet i vrijednosti, ograni¢enom
koriStenju tehnologije i nediferenciranim ustanovama prema urbanom nacinu zivota koji se
temelji na koristenju visoko razvijene znanstvene tehnologije i visoko diferenciranim
institucijama“. Naime, u pretezito patrijarhalnom druStvu starost je znacila i donosila mo¢
u obitelji i zajednici jer su stariji kao vlasnici zemlje imali dominantnu ulogu te su
usmenom predajom na mlade prenosili proizvodna iskustva, moralne norme i uspomene na
pretke (Caki¢ Kuhar i sur. 2015, 12). Modernizacijom obitelji status starijih osoba u
drustvu pocinje slabiti. Tako je Cowgill (1974 u Lahe 2016, 19) naveo 4 klju¢na ¢imbenika
koja su utjecala na pad statusa starijih osoba u druStvu: zdravstvena tehnologija,

ekonomska i industrijska tehnologija, urbanizacija, obrazovanje.® Neki struénjaci navode

6«Zdravstvena tehnologija — napredak u medicinskoj praksi i javhom zdravstvu ima pozitivne udinke
(poboljSanje zdravlja i produzenje zivotnog vijeka) te negativne posljedice (veéa konkurencija na radnom
mjestu, poslodavci u industrijaliziranom druStvu radije zapoSljavaju mlade radnike s novim ste¢enim
znanjima zbog Cega starije osobe postaju nekonkurentne na trzistu).

Ekonomska i industrijska tehnologija — povecano koristenje tehnologije dovelo je do smanjenog koristenja
iskustva i vjeStina starijih osoba.

Urbanizacija — mnogo starijih osoba ostaje u ruralnoj sredini koja je ekonomski lo3e, drustveno deprivirano i
izolirano podrucje.

Obrazovanje — povecana pismenost, naglasavanje vece vrijednosti znanosti u odnosu na tradiciju te

nejednaka bazi¢na znanja medu ¢lanovima obitelji razli¢itih generacija.” (Cowgill i Holmes 1972 u Lahe
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kako teorija modernizacije idealizira proslost, odnosno da starije osobe u predindustrijskim
i seoskim podru¢jima uzivaju visok standard te ne uzimaju u obzir da su starije osobe u
svojim dru$tvima zanemarene od strane mladih ¢lanova obitelji (De Silva i Welgama 2014,
2 u Lahe 20186, 20).

2.3 Fiziolosko starenje

Starenjem se dogadaju brojne promjene razli¢itih organa i organskih sustava sto je konacni
rezultat funkcijskih promjena i starenja organizma (Durakovi¢ 2007, 15). Kao §to je ve
receno, starenjem se javljaju fizioloske promjene na svim organskim sustavima pa se tako
smanjuje udarni volumen srca, povecava krvni tlak i razvija ateroskleroza, u plu¢ima se
javlja poremecaj u izmjeni plinova, smanjuje vitalni kapacitet i javlja sporiji izdisajni
protok (Boss i Seegmiller 1981, 434). Takoder, promjene u osjetnom funkcioniranju
postaju sve zamjetljivije u kasnijoj zivotnoj dobi, pri ¢emu stariji slabije vide i1 ¢uju, a
moguca je i manja osjetljivost u podrucju okusa, mirisa i dodira (Berk 2008, 550-551). U
nastavku teksta obradit ¢emo najznacajnije fizioloSke promjene u starosti po organskim

sustavima.

2.3.1 Tjelesni izgled i pokretljivost

»Kod starijih odraslih osoba postoji velika razli¢itost u tome kako se prilagodavaju
tjelesnim promjenama pri starenju, a s obzirom da dijelovi tijela stare razli¢ito brzo, osjecaj
tejlesnog starenja kod odraslih je viSedimenzionalan: u nekim se podru¢jima osjecaju
stariji nego u drugima* (Berk 2008, 556).

tijela. Budu¢i da se promjene pojavljuju postupno, stariji odrasli ne moraju zamijetiti svoj
stariji izgled dok on ne postane o¢it* (Berk 2008, 555). Drustveni znacaj fizickog izgleda i
ljepote dokumentiran je u mnogim studijama (Rhodes 2006; Vukovic i sur. 2009; Samson i
sur. 2010; Little i sur. 2011; Foo i sur. 2017). Poznato je da ¢ak i suptilne manipulacije
morfologijom lica mogu utjecati na promjenu percepcije ljudi o dobi osobe, zdravlju i
privlaénosti (Fink i sur. 2016). Promjene koje ukazuju na vidljivo starenje najceSée se
pojavljuju na licu s obzirom da je Cesto izloZzeno suncu, Sto pospjesuje starenje, a osim toga

dolazi i do drugih facijalnih promjena: Sire se nos i usi jer se nove stanice pohranjuju na

2016, 19).
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vanjskim slojevima tijela (Berk 2008, 555). Nadalje, osim vidljivih promjena na licu,
mijenja se i tjelesna grada. Visina se nastavlja smanjivati, posebice kod Zena, a gubitak
sadrzaja minerala u kostima vodi daljnjem propadanju kraljeznice (Berk 2008, 555).
Nadalje, u starijoj zivotnoj dobi slabi misSi¢na snaga u rasponu od 20-50 % (Doherty 2003
u Plow i sur. 2013), smanjuje se koStana masa, posebice kod zena (Al-Azzawi i Palacios
2009) te se smanjuje snaga i fleksibilnost zglobova, tetiva i ligamenata (Berk 2008, 555)
$to nazivamo sarkopenijom.?’, '8 Gubitak skeletne i misiéne mase, kao $to je veé receno,
moZe se javiti kao dio prirodnog starenja, a moze biti pogorSano djelovanjem sistemskih
bolesti te predstavljati prediktor duzeg oporavka nakon operativnih zahvata (Mei i sur.
2016). U jednoj americkoj studiji pokazalo se da slabljenje miSiéne snage kod starijih
osoba predstavlja troSak za zdravstvo SAD-a od 18 milijardi $ (Janssen i sur. 2004 u Yu i
sur. 2014). Kod osoba starije Zivotne dobi povecava se rizik pada, odnosno gotovo jedna
tre¢ina starijih osoba iskusi strah od pada koji posljedicno dovodi do samoinicijativno
nametnutih ogranienja pri kretanju, smanjene aktivnosti, depresije, drustvene izolacije i
usamljenosti (Valtorta i Hanratty 2012). Spontano hodanje smanjuje se za oko 1 %
godiSnje u dobi iznad 60 godina i viSe, pri ¢emu mnogi stariji ljudi prihvate svoje
podrZzavaju u tom stajalistu (Pratali i sur. 2014). Osobe starije zivotne dobi imaju sklonost
da sve viSe zive sjedilackim stilom Zivota pa nekoriStenje misi¢a dovodi do smanjenih
energetskih potreba (Donahoo i sur. 2004 u Pratali i sur. 2014), smanjenog troSenja
glukoze u misi¢ima i aktivacije misi¢ne atrofije (Morelli i sur. 2013). Istrazivanjem koje su
proveli Lee i sur. (2012, 219) utvrdili su da je fizicka neaktivnost uzrokovala oko 5,3

milijuna preuranjenih smrti u 2008. godini koje su se mogle sprijeciti.

2.3.2 Promjene na vidnim i sluSnim organima

7Sarkopenija — zajednicki naziv za progresivni gubitak misiéne mase i snage, povezana je s invaliditetom,
gubitkom samostalnosti i smanjenom kvalitetom Zivota (Yu i sur. 2014).

18 Sarkopenija je u starijoj dobi kao dio opée involucije. Ima mnogo faktora koji je mogu izazvati ili pak
pospjesiti njen razvoj $to se ne moze smatrati normalnim. Posebno treba istaknuti fiziCku neaktivnost, koja
moze izazvati slabljenje pa i inaktivitetnu atrofiju miSi¢a. Drugi vazan faktor koji moze doprinijeti razvoju
sarkopenije je manjkava prehrana, posebice energetsko-proteinski deficit koji je kod starijih osoba vrlo &est
zbog brojnih nepovoljnih okolnosti, od neznanja i oskudice do oteZanog probavljanja i iskoristavanja hrane
(Tomek-Roksandi¢ 1999, 278).
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Kada govorimo o senzornim i perceptivnim promjenama u starosti, prvo ¢emo objasniti
pojam senzacije. Senzacija se definira kao ,,proces uzimanja informacija putem osjetilnih
organa“ (Hooyman i Kiyak 2008, 93). Starija zivotna dob je najces¢i uzrok kod pojave
dalekovidnosti, katarakte, makularne degeneracije, primarnog glaukoma te dijabeticke
retinopatije (Loh i Ogle 2004). ,,U starijoj zivotnoj dobi vid i dalje propada, roznica postaje
prozracnija i rasprSuje svjetlo Sto zamagljuje sliku i dovodi do osjetljivosti na blijeStanje.
Lece nastavljaju zutjeti $to dovodi do daljnjeg narusavanja razlikovanja boja. Od srednje
do stare dobi maglovita se podru¢ja u lecama, zvana katarakte, povecavaju $to dovodi do
zamagljenog vida i, ako se ne operira, do sljepoc¢e (Berk 2008, 551). Izmedu 10 % i 60 %
pacijenata koji imaju bolesti oka, poput makularne degeneracije, imaju iskustvo
pojavljivanja sloZzenih vizualnih halucinacija (Ozcan i sur. 2016). Dakle, promjene na
podru¢ju vida mogu utjecati na ograni¢avanje aktivnosti §to moze dovesti do smanjene
sposobnosti samozbrinjavanja i socijalne izolacije. Stoga ,,08tecenje vida kod starijih osoba
predstavlja znacajan javnozdravstveni problem* (Loh i Ogle 2004).

Nadalje, Sto se tie slabljenja sluha u starijoj Zivotnoj dobi, najvete je za visoke
frekvencije, premda opaZanje tihih zvukova slabi u cijelom rasponu frekvencija (Berk
2008, 552). Najcesca fizioloska pojava propadanja slusnog organa naziva se prezbiakuzija
(Vouk 1 Radovan¢i¢ 2001, 211). Prezbiakuzija oznaCava smanjenu oStrinu sluha
uzrokovanu starenjem, obi¢no pocne izmedu dvadesete i tridesete godine Zzivota, a
,»drustveno neugodna“ postaje izmedu Cetrdesete i pedesete godine Zivota (Macangnin
Seimetz i sur. 2016). Prezbiakuzija je treci najcesci kroni¢ni uzrok invaliditeta u starijoj
zivotnoj dobi, po prevalenciji je u rangu s kardiovaskularnim bolestima i artritisom te moze
biti predispozicija za nastanak demencije (Frisina i sur. 2016; Kim i sur. 2016). Procjenjuje
se da postoji u oko dvije tre¢ine ljudi starijih od sedamdeset godina (Zhan i sur. 2010).

2.3.3 Kardiovaskularni i respiratorni sustav

Starenje je obi¢no povezano s kardiovaskularnim bolestima, povecanim, odnosno
sustavnim stvaranjem ateroskleroze (Farhat i sur. 2008).

Starenje je glavni ¢imbenik rizika za fibrilaciju atrija i zatajenja srca koji mogu dovesti do
pandemijskih razmjera zbog sve veéeg broja starije populacije (Martin i sur. 2018).
»Starenje kardiovaskularnog i respiratornog sustava nastavlja se postupno tijekom rane i
srednje odrasle dobi, obi¢no bez upozorenja. Kako godine prolaze, tako mi$i¢ srca postaje
kru¢i, a neke od njegovih stanica umiru, dok se druge uvecavaju sto dovodi do zadebljanja

stijenki lijevog ventrikula® (Berk 2008, 552). Masa srca moze se neSto smanjiti, no moze
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se 1 povecati 1 to za oko 1 gram godisnje, pocevsi od Cetrdesete godine kao posljedica
povisivanja krvnog tlaka, miSi¢ne mase tijela i metabolic¢kih razloga (Durakovi¢ 2007, 17).
Hipertenzija je jedan od vodecih problema kod osoba starije Zivotne dobi (Virdis i sur.
2011 u Zbroch i sur. 2016). Povisenje sistolickoga krvnog tlaka posljedica je smanjene
elasti¢nosti krvnih Zila i progresivno je s povisivanjem dobi (Durakovi¢ 2007, 18).1°
Zatajenje srca se definira kao nemogucénost sr¢anog misi¢a da pumpa dovoljnu koli¢inu
krvi koja bi zadovoljila energetske zahtijeve tijela, a starenje je povezano sa vise
maladaptivnih i vaskularnih strukturnih sréanih, elektri¢nih i funkcionalnih promjena koje
povecavaju rizik od fibrilacije atrija i sr€anog zatajenja (Martin i sur. 2018; Henry i sur.
2016).

Promjene u diSnom sustavu prate smanjenu oksigenaciju. Budu¢i da tkivo pluc¢a postupno
gubi elasti¢nost u dobi izmedu 25 i 80 godina, vitalni je kapacitet smanjen napola (Berk
2008, 554). Starenjem disni sustav prolazi kroz razliite anatomske, fizioloske i
imunoloske promjene. Plu¢a sazrijevaju od 20. do 25. godine Zivota, a nakon toga plu¢na
funkcija progresivno pada s porastom dobi (Sharma i Goodwin 2006). Pluca starenjem
postaju manje elasti¢na, kalcificira se zglobna hrskavica rebara, kraljeznica postaje
zakrivljena, pa je potreban ve¢i miSiéni rad za odstranjenje zraka iz pluc¢a (Durakovié
2007, 18).%° Tako je akutno zatajenje disnog sustava &esto razlog zbog ¢ega osobe starije

zivotne dobi traze pomo¢ u hitnim sluzbama (Ray i sur. 2006).

2.3.4 Probavni sustav

Probavni sustav je sloZen te obavlja niz funkcija od kojih je svaki razli¢ito zahvacen
procesom starenja (Nigam i Knight 2008). Dobro je poznato da se unos hrane smanjuje s
dobi, pri ¢emu se za svako desetlje¢e nakon pedesete godine starosti kalorijska vrijednost

hrane smanjuje za oko 10 % (Sto odrazava opée usporavanje metabolizma i postupni

19 Rad srca se smanjuje s povisivanjem dobi dok se ukupna periferna rezistencija poveéava preko 1 %
godisnje, pocevsi od Cetrdesete godine zivota pa nadalje. Rezultat toga je smanjena perfuzija organa. To
smanjenje perfuzije manje je izraZzeno u miokardu i skeletnom misicju, a znatnije u bubrezima u kojima se
perfuzija smanjuje i do 50 % s povisivanjem dobi. To je smanjenje vrlo izraZzeno u cirkulaciji kroz kozu i u
splanhni¢kom krvotoku.* (Durakovi¢ 2007, 17).

20 “Sye se respiracijske funkcije u starosti smanjuju, a alveolo-kapilarna razlika kisika se s povisivanjem dobi
povecava. Vitalni kapacitet pluca u starosti se smanjuje za oko jednu litru. Povecava se potreba za energijom
koja je disanju potrebna, a smanjuje minutni volumen srca i povecava periferna vaskularna rezistencija."

(Durakovi¢ 2007, 18).
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gubitak miSicne mase), ali se osnovne prehrambene potrebe ne mijenjaju s godinama
(Nigam i Knight 2008). Smanjena sekrecija sline utjeCe na smanjenje apsorpcije i
posljedi¢no tome dovodi do smanjene iskoristivosti pojedinih nutrijenata te se smanjuje
sposobnost Zeluca da lu¢i HCL i1 probavne enzime §to utjeCe na smanjenu apsorpciju
kalcija 1 bjelanCevina (Tomek-Roksandi¢ i sur. 1999, 192). Takoder, s porastom dobi
dolazi do opadanja osjetila, kao Sto su osjet mirisa, okusa, vida, opipa i sluha Sto moze
imati negativni utjecaj na prehranu i prehrambeno stanje starijih osoba (Boyce i Shone
2006; Tomek-Roksandi¢ i sur. 1999, 193). Smanjena razina kalcija dovodi do oStecenja i
gubitka zubi Sto pak dovodi do izuzetno teskog Zvakanja te se na taj nacin moze javiti
smanjeni unos hrane i razviti pothranjenost (Nigam i Knight 2008). Kada govorimo o
pothranjenosti, istrazivanja su pokazala da se masa tijela i nakupljanje masti povecava do
oko 75. godine Zivota, a zatim se smanjuje ili ostaje na istoj razini (Hickson 2006; Ahmed i
Haboubi 2010). Pothranjenost je ¢es¢a kod starijih osoba i to 16 % kod osoba iznad 65
godina starosti i 2 % iznad 85 godina starosti (Office of National Statistics 2004 u Ahmed i
Haboubi 2010).%1,22, Na drugom kraju spektra nutritivnih promjena kod osoba starije
Zivotne dobi nalazi se teSkoca prekomjerne tjelesne tezine koja danas poprima razmjere
epidemije (Durakovi¢ 2007, 192). ,Prekomjerna tjelesna tezina kod starijih dovodi do
funkcionalnih poteskoc¢a, morbiditeta i institucionalizacije (Batsis i sur. 2016), pri cemu
prekomjerna tjelesna tezina za starije osobe koje Zive u ruralnim podrucjima predstavlja
»dodatnu prepreku na mobilnost s obzirom na potesko¢e vezane uz prijevoz i kretanje”

(lezzoni i sur. 2006) Sto svakako moze potencirati pojavu usamljenosti.
2.3.5 Genitourinarni sustav
Promjene na urinarnom traktu ¢esto su povezane s procesom starenja (Tong 2009, 69).

Kontraktilnost i sposobnost odgode praznjenja mjehura ¢esto se smanjuje s dobi kao i

smanjenje sposobnosti bubrega da no¢u koncentrira urin, pri ¢emu se javlja poremecaj

2L pothranjenost se definira kao stanje u kojem postoji manjak, viSak ili neravnoteZa energije, proteina i
drugih hranjivih tvari te na taj nacin uzrokuje Stetne ucinke na gradu i funkciju tijela te klinicke ishode
(Stratton i sur. 2003 u Ahmed i Haboubi 2010).

22 Pothranjenost je povezana sa smanjenim funkcionalnim statusom, smanjenom funkcijom miSiéa,
smanjenom  koStanom masom, disfunkcijom imunog sustava, anemijom, smanjenom kognitivhom
funkcijom, sporijim zacijeljivanjem rana, produzenim oporavkom od operativnih zahvata te produzenim
bolnickim lijecenjem (Chapman 2006 u Ahmed i Haboubi 2010).
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spavanja s obzirom na 1 — 2 noéne epizode mokrenja (Resnick i sur. 2012 u Jung i sur.
2015; Pfisterer i sur. 2006). Funkcija bubrega opada s dobi, pri ¢emu u SAD-u najmanje
35% starijih osoba iznad 70 godina ima umjereno do jako smanjenu funkciju bubrega
(Slinin i sur. 2008). Nadalje, povecava se i volumen rezidualnog urina s dobi oko 50 — 100
ml, poveéana je prostata kod muskaraca, a kod Zzena atrofira sluznica uretre zbog
smanjenog lu¢enja estrogena (Trowbridge i sur. 2007).

U starijoj Zivotnoj dobi ¢esta je pojava disfunkcije donjeg urinarnog trakta u obliku
urinarne inkontinencije te hiperplazija prostate (Jung i sur. 2015). Epidemiolo$ke studije su
pokazale da se prevalencija urinarne inkontinencije povecava s dobi kod oba spola i to
16,5% kod osoba izmedu 60. i 74. godine te 33,3 % medu onima u dobi od 75 i vise godina
(Nunes Tamanini i sur. 2009). Nadalje, rezultati gerontoloskih istraZzivanja u SAD-u
ukazuju da 8 — 34 % osoba starije Zivotne dobi koje Zive u svojem domu i viSe od 50 %
gerijatrijskih bolesnika koji zive u gerijatrijskim bolnicama i domovima za njegu imaju
neki oblik inkontinencije (Jung i sur. 2015). Urinarna inkontinencija moze imati znacajne
negativne ucinke na samopoStovanje te Se povezuje S povecanom stopom depresije,

socijalne izolacije i usamljenosti (Griebling 2004 u Jung i sur. 2015).

2.3.6 Kognitivne promjene u starijoj zivotnoj dobi

»otarenje zivénog sustava pogada Sirok raspon slozenog misljenja 1 aktivnosti. Tezina
mozga se smanjuje tijekom cijele odrasle dobi, medutim taj gubitak postaje veéi nakon
dobi od 60 godina i moze iznositi izmedu 5 1 10% do dobi od 80 godina, adogada se zbog
odumiranja neurona i povecanja ventrikula unutar mozga“ (Berk 2008, 549).
Prevladavajuci trendovi u kognitivnom razvoju i normalnom starenju pokazuju da postoji
vrijeme kada kognitivne funkcije dosegnu vrhunac Sto ujedno znaci kraj sazrijevanja
mozga i pocetak opadanja kognitivnih funkcija (Salthouse 2009; Yaffe i sur. 2009; Rask i
sur. 2016; Tucker-Drob i Briley 2014, 949). ,,Gubitak neurona dogada se u cijelome
korteksu, no u razlic¢itom stupnju u razli¢itim podru¢jima. U vidnim, slusSnim i motornim
podruc¢jima umire i do 50% neurona. Nasuprot tome dijelovi korteksa (poput frontalnog
lobusa) koji su odgovorni za integraciju informacija, prosudivanje i refleksivno misljenje
pokazuju manje promjena. Glija stanice takoder propadaju Sto pridonosi smanjenoj
ucinkovitosti sredi$njeg zivéanog sustava“ (Berk 2008, 549).

Starenje je povezano s promjenama u perifernom i centralnom Ziv€anom sustavu, odnosno

u srediSnjem Zziv€anom sustavu veliina neurona, broj sinapsi, integritet bijele tvari i
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volumen sive tvari se smanjuju (Ward i sur. 2008; Kruggel 2006; Sullivan i Pfefferbaum
2006; Sheline i sur. 2002). Subjektivni prigovori starijih osoba u kojima navode kako
zaboravljaju upute do odlaska na poznate lokacije te ponavljanje istih prica ukazuju na
poteskoce u paméenju (Bailey i sur. 2013). Medutim, neke starije osobe mogu obavljati
pojedine funkcije podjednako uspjesno kao i mlade osobe, a oni koji imaju znacajan pad u
kognitivnom funkcioniranju obi¢no imaju istovremeno zastupljeno viSe bolesti te samim
time i veci rizik smrtnosti (Yaffe i sur. 2010). IstraZzivanja koja su proveli Barnes i sur.
(2007) i Yaffe i sur. (2009) pokazala su da starije osobe s ocuvanim kognitivnim
sposobnostima posjeduju pozitivne osobine poput odrzavanja zdravog stila Zivota
redovitim tjelesnim vjezbanjem, nepusSenja te umjerene konzumacije alkohola. Fizicka
aktivnost je povezana s nizim rizikom nastanka Alzheimerove bolesti ili drugih vrsta
demencija i opéenitog kognitivnog propadanja (Barnes i sur. 2007; Balsamo i sur. 2013;
Carvalho i sur. 2014; Aalbers i sur. 2015; Olanrewaju i sur. 2016).23,24 % |strazivanjima je
utvrdeno da visoko obrazovanje i pozitivna okolina djeluju poticajno na kognitivno
funkcioniranje u starosti (Sternberg 2005, 475; Schaie i Willis 2001 u Despot Lucanin
2010, 222).% Tako Schaie i Willis (2001 u Despot Lu¢anin 2010, 222) medu glavnim
razlozima opadanja kognitivnih funkcija u starosti navode bolest i nedostatak okolnih
poticaja poput socijalne izolacije, smanjenja motivacije za izvodenje intelektualnih
zadataka ili kombinacije navedenih ¢imbenika. Nadalje, osim zdravog stila Zivota i
pozitivnog utjecaja okoline, Clewett i sur. (2016, 118) utvrdili su da genetski faktor Stiti

odredene pojedince od kognitivnog propadanja, odnosno od neurodegeneracije, a nedavna

~~~~~

godina ili viSe. Pretpostavlja se da su ekolo3ki i genetski faktori vazni u patogenezi Alzheimerove bolesti
(Ramezani i sur. 2016).

24 Alzheimerovu demenciju prvi je opisao njemacki neuropatolog Alois Alzheimer 1907. godine kao
neurodegenerativnu bolest karakteriziranu progresivnim gubitkom pamcdenja i pogorSanja kognitivnih
funkcija (Mu i Gage 2011).

% Incidencija Alzheimerove demencije udvostrucuje se nakon dobi od 65 godina sa 1.275 novih slu¢ajeva
svake godine na svakih 100.000 osoba starijih od 65 godina te se o¢ekuje da Ce i dalje rasti (Balsamo i sur.
2013).

% Schaie i Willis (2001 u Despot-Luganin 2010) longitudinalnim su praéenjem tijekom 14 godina utvrdili da
su zivotni stil i promjene u njemu povezani s intelektualnim postignué¢em u starosti. Tako osobe prosje¢nog
materijalnog statusa, nenarusene obiteljske strukture i prosjecne ukljucenosti u kontakte s okolinom pokazuju
stabilnost u kognitivnim funkcijama za razliku od osoba prosje¢nog socijalnog statusa, pasivnih u socijalnim

aktivnostima te smanjenog interesa za usvajanje novih znanja ¢ije kognitivne funkcije pokazuju opadanje.
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su istrazivanja pokazala pozitivni utjecaj flavonoioda na kognitivne funkcije (Spencer

2009; Macready i sur. 2009; Kumar i Pandey 2013; Vauzour 2014; Wang i sur. 2016).%
Zakljuéno mozemo reéi kako su za oCuvanje optimalnog kognitivnog funkcioniranja u
starijoj zivotnoj dobi, osim genetskih faktora na koje ne mozemo utjecati, od iznimnog
znacaja faktori poput fizi¢ke aktivnosti, prehrane te socijalne ukljuc¢enosti kako bi na taj

nacin starije osobe bile Sto dulje neovisne 1 produktivne.

2.3.7. Imunosni sustav u starijoj dobi

Imunoloski  sustav je najvazniji  zaStitni fizioloSki sustav organizma, vecéina
eksperimentalnih podataka o imunoloSkim promjenama tijekom starenja pokazuje pad
brojnih imunoloskih parametara u odnosu na ljude mlade Zivotne dobi (Fulop i sur. 2017).
Tijekom starenja dolazi do slabljenja imunosnog sustava, pri ¢emu dolazi do promjena u
imunokompetenciji §to ukljucuje slabljenje u slanju signala i regulatornim sposobnostima
T stanica, slabije odgovore limfocita na mitogene i citokine te ometanje u regulaciji B
stanica, $to rezultira povecanim razinama auto-antitjela i smanjenom proizvodnjom
antitijela na vanjske antigene (Plavsi¢ 2012, 18). Ucestalost mnogih infekcija vece su kod
starijih osoba u odnosu na mlade odrasle osobe, a zarazne bolesti ¢esto su povezane s
dugoro¢nim posljedicama koje se manifestiraju u obliku gubitka samostalnosti u
svakodnevnim Zivotnim aktivnostima, Sto predstavlja znacajan javnozdravstveni problem
(Weinberger 2018). U znanosti, prevladavajuce je misljenje kako najznacajnije promjene
koje se dogadaju u imunoloskom sustavu odreduje stanje koje se naziva imunosenescencija
(Fulop i sur. 2017). Imunosenescencija je definirana kao stanje disregulirane imunoloske
funkcije koja doprinosi povecanoj osjetljivosti starijih osoba na infekciju, na autoimune
bolesti i rak (Pawelec 2017).

Upravo je prevencija zaraznih bolesti u starijoj dobi vazna mjera za osiguranje zdravog
starenja i kvalitete Zivota. Veliki uspijeh cijepljenja priznat je u dje¢joj dobi, ali Cesto se

podcjenjuje potreba i vaznost za cijelozZivotnim cijepljenjem (Weinberger 2018).

21 Flavonoidi su glavni sastojci voéa, povréa i pi¢a kao §to su vino, ¢aj, kakao i voéni sokovi. Najéesce
flavonoidi dijele zajednicku strukturu koja se sastoji od dva aromatska prstena koji su zajedno vezani s tri

atoma ugljika (Vauzour i sur. 2008).
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2.4 Teorije usamljenosti

Unato¢ svoj intelektualnoj sofisticiranosti i genijalnosti ljudskog roda, esencijalna je
potreba za pripadnosc¢u kako bi motivirala naSe ponaSanje i oblikovala nase misli i osjecaje
prema drugima (Hawkley i sur. 2007, 559). Prva knjiga o usamljenosti i teorijama
usamljenosti pod nazivom ,,Loneliness A Sourcebook Of current Theory, Research and
Therapie” Letitie A.Peplau i Daniela Perlmana objavljena je 1982. godine (Sonderby i
Wagoner 2013, 5). Takoder u ,brojnim suvremenim sociologijskim i psihologijskim
tekstovima nalazimo tvrdnju da je usamljenost proizvod modernog doba pa ne iznenaduje
Sto se 0 njoj danas sve intenzivnije znanstveno istrazuje” (Lackovié-Grgin 2008, 9).
Usamljenost se ¢esto povezuje sa starijom dobi (Zeleznik i sur. 2016, 16) s obzirom da
urbanizacija, industrijalizacija i modernizacija druStva slabe obiteljsku, rodbinsku,
prijateljsku 1 dobrosusjedsku potporu koja je neko¢ bila karakteristicna za nacin zivota u

ruralnim sredinama (Podgorelec i Klempi¢ 2007, 112).

Usamljenost se karakterizira kao neugodna, bolna, anksiozna ¢eznja za drugom osobom ili
osobama, odnosno neugodno je emocionalno stanje koje nastaje kada se osoba osjeca
odbacena, otudena ili neshvaéena od drugih te joj nedostaje drustvo za socijalne aktivnosti
i emocionalnu intimnost (Weiss u Kozjak 2005, 4). Nadalje, usamljenost se moze definirati
kao stanje prisutnosti negativnih osje¢aja povezanih s percipiranom socijalnom izolacijom
(Wegner i sur. 1996 u Vuleti¢ i Stapi¢ 2013, 46). Huang i sur. (2016) navode da je
usamljenost bolno iskustvo koje se negativno odrazava na socijalno funkcioniranje i
prosocijalno ponasanje. Postoji jasna razlika izmedu usamljenosti i socijalne izolacije. Za
razliku od usamljenosti, socijalna izolacija je namjerno izbjegavanje drustvenih kontakata
(Dykstra 2009) te se ¢esto javlja u kombinaciji s usamljenosti (Zhong i sur. 2016).28
Medutim, Hawkley i Cacioppo (2010) navode kako je usamljenost Cesto sinonim za
percipiranu socijalnu izolaciju, ali ne i za objektivnu socijalnu izolaciju s obzirom da ljudi
mogu Zivjeti relativno usamljenim Zivotom i da se pri tome ne osjecaju usamljeno, a S
druge strane ljudi mogu voditi naoko bogat druStveni zivot, a osjecati se usamljeno.

Heinrich i Gullone (2006, 695) navode da je ,,usamljenost ljudski dozivljaj koji se javlja u

28 Prosocijalno ponasanje definira se kao ponasanje kojim se Zeli pomo¢i drugoj osobi ili uéiniti neku korist.
Motivi za prosocijalno ponaSanje mogu biti raznoliki, npr. pokuSaj dobivanja nekog oblika nagrade,

izbjegavanje kazne ili stvarna Zelja da se nekome pomogne (Grgi¢ i sur. 2014, 46).
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svim dobnim skupinama® te moze biti ,privremeno iskustvo kojeg ¢e iskusiti svaki
pojedinac u odredenom periodu svoga Zivota, a kako se okolnosti mijenjaju tako se mijenja

i sama usamljenost” (Lauder i sur. 2004, 88).

Usamljenost je iskustvo koje se javlja kod viSe od 80 % osoba ispod 18 godina starosti te
kod 40 % osoba iznad 65 godina starosti, a razina usamljenosti je niska u srednjoj odrasloj
dobi (Hawkley i Cacioppo 2010; Mushtaq i sur. 2014). Sto se ti¢e RH, Nejasmié i Toski¢
(u Bara i Podgorelec 2015, 58-59) navode da je prosje¢na dob stanovnika RH u 2011.
godini iznosila 41,7 godina i da se prema recentnim podacima (za 2011) RH nalazi u
skupini od deset europskih zemalja s najve¢im udjelom starih (65 i viSe godina) u
ukupnom stanovnistvu. ,,Koeficijent starosti u RH 2011. godine iznosio je 24,1, medutim
1953. iznosio je 10,3, a 1971. iznosio je 15 Sto govori da je u RH proces starenja
stanovniStva poc¢eo 60-ih godina 20. stoljeca™ (Nacrt strategije socijalne skrbi za starije
osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. — 2016., 5).2°

Heinrich i Gullone (2006, 695) navode da je ,,usamljenost ljudski dozivljaj koji se javlja u
svim dobnim skupinama‘“ te moze biti ,privremeno iskustvo kojeg ¢e iskusiti svaki
pojedinac u odredenom periodu svoga Zivota, a kako se okolnosti mijenjaju tako se mijenja
i sama usamljenost“ (Lauder i sur. 2004). Kako bismo bolje shvatili usamljenost iz
razli¢itih znanstvenih perspektiva, u nastavku teksta posebno ¢emo objasniti kognitivisticki
pristup usamljenosti, egzistencijalni pristup usamljenosti, interakcionisticki pristup

usamljenosti te psihodinamski pristup usamljenosti.

2.4.1 Kognitivisti¢ki pristup usamljenosti

Kognitivne teorije starenja nastoje objasniti razlike u kognitivnim sposobnostima izmedu
mladih i starijih ljudi (Diggs 2008 u Loue i Sajatovic 2008, 216-218) te pokuSavaju dati
odgovor na pojavnost usamljenosti kada pojedinci ne mogu zadovoljiti standarde koje su
postavili za sebe (Skaff 2007, 8). Tako su Peplau, Miceli i Morash (1982 u Theeke 2007,
18) razvili kognitivnu teoriju usamljenosti koja opisuje kogniciju kao posrednika izmedu

percipiranog deficita i iskustva usamljenosti. Ova kognitivna teorija izravno se odnosi na

29 Koeficijent starosti je podatak koji govori o postotnom udjelu osoba starijih od 60 i vise godina u ukupnom
stanovni$tvu. Osnovni je pokazatelj razine starenja, a kad prijede vrijednost 12 % smatra se da je

stanovniStvo odredenog podrucja zasSlo u proces starenje (Nacrt strategije socijalne skrbi za starije osobe u

Republici Hrvatskoj za razdoblje od 2014. — 2016., 5)
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definiciju usamljenosti Peplaua i Perlmana 1982. (u Theeke 2007, 18) ,,koja postulira da
pojedinci moraju uociti neki oblik nesklada izmedu onoga $to im treba i Zele te onoga Sto
doZivljavaju”, odnosno usamljenost je odgovor na nesklad izmedu Zeljene i postignute
razine druStvenih kontakata te kognitivni procesi imaju umjeren utjecaj na iskustvo
usamljenosti (Peplau i Perlman 1982 u Sonderby i Wagoner 2013, 6). Kognitivna
psihologija kao nezavisna psihologija prvi put se pojavljuje 50-ih godina proucavajuci
kako ljudi interpretiraju i pohranjuju podatke (Cacioppo i Cacioppo 2014). Kognicije su
posrednici (medijatori) izmedu nedostatka socijalnih interakcija i iskustva usamljenosti, pri
¢emu procesuiranjem informacija koje prikuplja osoba u svakodnevnim odnosima s
drugima zakljucuje jesu li njezine potrebe i oekivanja zadovoljene (Lackovi¢-Grgin 2008,
31). Istrazivanje koje su proveli Cacioppo i sur. (2006, 1057) pokazalo je da je mozak
pojedinaca Kkoji se osjecaju usamljeno, za razliku od neusamljenih, u stanju visoke
pripravnosti za potencijalne drustvene prijetnje, odnosno usamljeni pojedinci drusStveni
svijet dozivljavaju kao prijetnju i kaznu. Nadalje, istrazivanja su pokazala da usamljenost
kod pojedinaca uzrokuje stvaranje osjecaja tjeskobe i straha zbog Cega pojedinci imaju
tendenciju formiranja negativnih drustvenih dojmova o drugima pa njihova razmis$ljanja i
postupci prema drugima nisu dobronamjerni za razliku od neusamljenih pojedinaca (Zhong
i Leonardelli 2008; Cacioppo i sur. 2006; Cacioppo i sur. 2009).

2.4.2 Egzistencijalni pristup usamljenosti

Najznacajniji predstavnik ovog pristupa je Moustakas (1961 u Sonderby i Wagoner 2013,
7) koji kaZe da je ,egzistencijalna usamljenost intrinzi¢na i organska stvarnost ljudskog
Zivota, pri ¢emu bol i pobjednicko stvaralastvo nastaju iz razdoblja pustoSi pa se Cesto kaze
da ova teorija ima “krSc¢anski” pogled na samocu koja je kao pozitivna prilika slozena po
iskustvu ljubavi (Savikko 2008, 15).*° Moustakas priliéno optimisticno gleda na
usamljenost. Smatra da pojedinac treba prihvatiti to iskustvo jer svako izbjegavanje
usamljenosti moze rezultirati onemogucéenjem osobnog rasta i razvoja pojedinca
(Lackovi¢-Grgin 2008, 23). U egzistencijalnoj usamljenosti ¢ovjek je potpuno Svjestan

svoje usamljenosti kao osamljeni i izolirani pojedinac, za razliku od tjeskobne usamljenosti

% Egzistencijalisti¢ki pristup sa stajaliSta operacionalizacije i preciznijih odredenja osnovnih pojmova o
usamljenosti ogranicen je egzistencijalistickom filozofijom ¢iji je kategorijalni aparat pogodan za teorijske
rasprave, ali ne i za znanstvena istrazivanja. Stoga, ovaj pristup nije rezultirao empirijskim provjerama i

podacima utvrdenima na nacin koji je imanentan suvremenoj psihologiji (Lackovi¢-Grgin 2008, 23).
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u Kkojoj je Covjek odvojen od sebe i svojih osje¢aja bez obzira Sto poznaje ljude.”
(Sonderby i Wagoner 2013, 7). Dakle, egzistencijalni pristup gleda na usamljenost kao
automatsku radnju koja dopusta pojedincima razvoj boljeg razumijevanja samih sebe,
odnosno usamljenost predstavlja pozitivnu priliku i potrebu svakog pojedinca (Skaff 2007,
8).

2.4.3 Interakcionisticki pristup usamljenosti

Najznacajniji predstavnik ovog pristupa je Weiss (1974 prema Lackovié-Grgin 2008, 25)
koji smatra da je usamljenost rezultat socijalnih interakcija koje ne mogu zadovoljiti jednu
od osnovnih ljudskih potreba koje su dio evolucijskog nasljeda. ,,Weiss se oslanja na
shvacanja Sullivana Bowlbya, ali u razradi svojih teoretskih postavki on ih elaborira u Sest
osnovnih probitaka: privrzenost, vodenje, socijalna integracija, briga za druge, potvrda
vlastite vrijednosti i pouzdani oslonac; za pojavu usamljenosti najznacajniji SU privrzenost
i socijalna integracija.” (Lackovi¢-Grgin 2008, 25).3! Tako Weiss (1974 u Kozjak 2005, 4)
govori 0 ,.emocionalnoj i socijalnoj usamljenosti, pri ¢emu emocionalna usamljenost
nastaje kao posljedica nedostatka intimne, romanti¢ne veze te je pracena anksioznoScu,
nemirom i osjecajem praznine, dok socijalna usamljenost nastaje kao posljedica nedostatka
smislenog prijateljstva i zajedniStva, a pracena je dosadom 1 osjecajem socijalne
marginalnosti”.®> Dakle, pojam interakcionistickog pristupa usamljenosti ukazuje na
subjektivnu percepciju pojedinca u kojem je broj odnosa manji u odnosu na Zelju pojedinca
ili ako se prema individualnoj procjeni pojedinca nije ostvario Zeljeni stupanj intimnosti
(Duffy 2015, 403).

2.4.4 Psihodinamski pristup usamljenosti

Usamljenost promatrana kroz ovaj pristup povezuje se s crtama licnosti kao $to su

narcizam, megalomanija te hostilnost (Mukhanova i Romanova 2013, 22). 3

31 Weissovo teoretiziranje, njegovi prikupljeni podaci i podaci opseznih intervjua $to su ih vodili neki njegovi
suvremenici bili su podvrgnuti provjerama u faktorsko-analitickim studijama. Tako Rubenstein i Shaver
(1982) navode postojanje pouzdane i valjane empirijske evidencije o socijalnoj i emocionalnoj usamljenosti
te su sugerirali da bi trebalo razvijati zasebne nezavisne mjere za svaku od njih (Lackovi¢-Grgin 2008, 27).

%2 V/ise 0 emocionalnoj i socijalnoj usamljenosti biti ¢e opisano u poglavlju 2.4 Tipovi usamljenosti.
33Hostilnost se odnosi na dozivljaj drugih osoba prijete¢ima, na obezvrjedivanje drugih te na agresiju prema

drugima kao posljedi¢no ponasanje. Emocije su uglavnom vezane uz nezadovoljstvo te rastu do ljutnje i
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Psihodinamski pristup usamljenosti baziran je na Freudovom pristupu, iako on nikada nije
pisao o usamljenosti (Skaff 2007, 9), odnosno psihodinamsko razumijevanje usamljenosti
zasniva se na privrzenosti dojenéadi i majke, pri ¢emu kroz ovaj odnos dijete doZivljava
emotivne veze te uci kako se povezati s drugima, ali i doZivljava osjecaj usamljenosti ako
povezanost nije adekvatna (Sonderby i Wagoner 2013, 6). Prema Sullivanu (1953 u
Lackovi¢-Grgin 2008, 20), ,,vaznost potrebe za blisko$¢u pojavljuje se ve¢ u dojenceta, pri
¢emu ona djeca koja u ranim razdobljima zivota ne zadovoljavaju tu potrebu nece izgraditi
socijalne vjestine za izgradnju bliskih odnosa s vrénjacima u kasnijim periodima razvoja“.
Tako se u ovom pristupu ,,usamljenost povezuje s osobinama li¢nosti kao S$to su
neuroticizam, ekstraverzija, ugodnost, samopostovanje, sramezljivost 1 asertivnost,
odnosno negativni afektivitet moze biti rizican faktor za pojavu usamljenosti, zato Sto
moZe ostavljati negativan dojam na druge i odbijati ih od moguéeg bliskog druzenja”
(Lackovi¢-Grgin 2008, 21). Psihodinamski pristup je jedan od najces¢e kritiziranih
teorijskih pristupa usamljenosti jer ne uzima u obzir demografske prediktore usamljenosti
kao Sto su dob, spol i socijalni status (Donaldson i Watson 1996 u Skaff 2007, 9).

2.5 Tipovi usamljenosti

Prema Vanhalstu i sur. (2015 u Huang i sur. 2016), postoje dvije sukobljene perspektive
usamljenosti. ,,Prvi sukob je oznacen kao usamljenost-odrzavanje perspektive koji tvrdi da
usamljenost smanjuje osjetljivost na potencijalne koristi od situacija koje zadovoljavaju
potrebu za pripadnosc¢u.” U prilog navednoj perspektivi govore neka prethodna istrazivanja
koja su ukazala na Stetan utjecaj usamljenosti na socijalno funkcioniranje pojedinca
(Uchino 2006, 377; Twenge i sur. 2007; Hawkley i Cacioppo 2010; Shor i Yogev 2013,
626). Drugi sukob je oznaCen kao usamljenost-redukcijska perspektiva koji tvrdi da
frustrirana potreba za pripadno$éu daje poticaj pojedincima da se socijalno ukljuce i
poveéaju potrebno zadovoljstvo (Vanhalst i sur. 2015 u Huang i sur. 2016). Studije
Shaleva i Bargha (2015) te Clarka i sur. (2015) daju podrsSku ovoj perspektivi s obzirom da
usamljeni pojedinci vrlo vjerojatno pamte informacije vezane za meduljudske odnose ili
kolektivne drustvene veze, odnosno usamljeni pojedinci su motiviraniji da ostvare nove

drustvene veze. Dakle, usamljenost ponekad moZe biti promatrana i doZivljena kao

bijesa. Neka istrazivanja potvrduju povezanost hostilnosti s kardioloskim oboljenjima i kra¢im Zivotnim

vijekom. Hostilnost se pokazuje rizi¢nim faktorom za suicid u starijoj zivotnoj dobi (Plavsi¢ 2012, 26).
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pozitivno iskustvo u kojem pojedinac nastoji ostvariti aktivniji drustveni zivot. Tako
Lackovi¢-Grgin (2008, 23) navodi da ,,istinska usamljenost moze biti kreativna snaga koja
unapreduje zivot i potice promjene ponasanja za razliku od anksiozne usamljenosti koja je
zapravo obrambeni mehanizam koji Covjeku otezava suoCavanje s vaznim Zivotnim
pitanjima®“. S obzirom na vremensku perspektivu u literaturi se spominje situacijska,
kroni¢na i prolazna usamljenost (Tiwari 2013). ,,Situacijskoj usamljenosti doprinosi
drustveno-ekonomski i kulturni milje s obzirom da slijedi iza nekog stresnog dogadaja kao
Sto je, npr. smrt bliske osobe, prekid ljubavne veze, migracija stanovniStva, nesrece,
prirodne katastrofe ili sindrom praznog gnijezda”. Takoder, “povecani zivotni vijek i
feminizacija starije populacije znacajni su faktor u nastanku situacijske usamljenosti kod
osoba Zenskog spola. Ta je usamljenost pracena neugodnim emocijama i somatskim
simptomima poput poremecéaja spavanja, gubitka apetita, glavobolje i sli¢no.” (Tiwari
2013; Lackovié-Grgin 2009, 49).

2.5.1 Socijalna i emocionalna usamljenost

U istraZivanjima usamljenosti kod starijih ljudi u Europi ucestalost kroni¢ne ili Ceste
usamljenosti varira i moze biti ¢ak do 45% zastupljena, ovisno o mjerenjima, uzorku
populacije i dobne skupine (Due i sur. 2018).

Weiss (1973 u Kozjak 2005, 4) govori o razlici emocionalne i socijalne usamljenosti, pri
¢emu ,.emocionalna usamljenost nastaje kao posljedica nedostatka intimne, romanti¢ne
veze te je pracena anksiozno$¢u, nemirom i osje¢ajem praznine, dok socijalna usamljenost
nastaje kao rezultat nedostatka smislenog prijateljstva i zajedniStva, a pra¢ena je dosadom i
osjecajem socijalne marginalnosti*.

Prema Masi i sur. (2011, 219), ,,veé¢ina ljudi koji se osje¢aju usamljeno pokusava se rijesiti
samoce prije nego Sto ona postane ekstremna i to najcesce ostvarivanjem novih drustvenih
veza“. Naime, starije osobe suocavaju se s brojnim izazovima kako bi ostale drustveno
aktivne, ali nedavna istrazivanja (Buchman i sur. 2009; Buchman i sur. 2010; Cattan i sur.
2011; Segrin i Domschke 2011, 221; Shankar i sur. 2011, 377) pokazuju veliku raznolikost
u dobnim promjenama i zadovoljstvu socijalnim zivotom. Drustveni odnosi i socijalna
integracija kljucni su za emocionalno ispunjenje i razvoj tijekom zivota (Hughes i sur.
2004 u Beutel i sur. 2017), pri ¢emu izvor zadovoljstva i socijalne podrske starijima Cine
drustvo i emocionalna potpora njihove djece, rodaka i prijatelja s kojima starije osobe

uzivaju u zajednickom provodenju vremena, znajuci da uz sebe imaju dobro poznate osobe
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kojima se mogu obratiti za pomo¢ ukoliko se za time ukaze potreba (Zahawa i Bowling
2004 u Vuleti¢ i Stapi¢ 2013, 46). Promjene tijekom Zivota kao $to su odlazak u mirovinu,
smrt supruznika, brace, sestara, prijatelja, bolest, smanjenje prihoda i veca zavisnost mogu
dovesti do gubitka drustvenih uloga (Weiss 2005, 78; Vuleti¢ i Stapi¢ 2013, 46) pa starije
0sobe mogu ograni¢eno participirati u drustvenim aktivnostima (Li i Ferraro 2006, 497;
Hawkley i sur. 2009, 354). U prilog navedenome govore mnoga istraZivanja koja su
pokazala kako su niZe razine usamljenosti povezane s brakom (Hawkley i sur. 2005; Smith
2002, 6), visom razinom obrazovanja, vis§im materijalnim statusom (Savikko i sur. 2005,
223), religioznosti i socijalnom podrskom (Cummings i sur. 2003, 23), a poviSena razina
usamljenosti povezana je sa samackim kucéanstvom (Routasalo i sur. 2006, 181),
nedovoljnim socijalnim kontaktima s prijateljima i obitelji (Hawkley i sur. 2005, Routasalo
i sur. 2006, 181; Mushtaq i sur. 2014), naruSenim zdravstvenim stanjem (Cacioppo i sur.
2002; Hawkley i sur. 2009; Segrin i Passalacqua 2010; Hawkley i sur. 2010; Shankar i sur.
2011; Segrin i Domschke 2011, 221), niskim socioekonomskim statusom (Savikko i sur.
2005, 223), kroni¢nim stresom na poslu i okolini, nedostatkom povjerenja u braku
(Hawkley i sur. 2009, 378). Takoder, Dean i sur. (1990 u Ajdukovi¢ i sur. 2013, 153)
navode kako su najceS¢i istrazivani psiholoski i socijalni ¢imbenici rizika za pojavu
depresije u starijoj zivotnoj dobi vezani ,uz gubitak uzrokovan smréu bliske osobe ili
bra¢nog partnera, odvojenost od bliskih osoba, selidbe u udaljenija mjesta, gubitak
socijalne uloge, gubitak socijalnog statusa (nakon umirovljenja) te gubitak stvarne ili
percipirane emocionalne ili socijalne potpore™.

Luo i sur. (2012) su utvrdili da usamljenost predstavlja rizi¢ni faktor za morbiditet i
mortalitet te predstavlja znacajan javnozdravstveni problem. IstraZzivanje koje su proveli
Holt-Lunstad i sur. (2010, 9) pokazalo je da je usamljenost izravno povezana s
mortalitetom, vjerojatno zato jer usamljenije osobe viSe boluju od kroni¢énih bolesti
(Thurston i Kubzansky 2009). Naime, ,.kroni¢ne bolesti su Cesto prediktori usamljenosti
kod starijih osoba, jer onemogucéavaju da se starije osobe aktiviraju u razli¢itim drustvenim
aktivnostima i provode svoje hobije kojima se u mladosti nisu imali vremena baviti“
(Arslantas 2015). Kao S$to je ranije u tekstu navedeno, usamljenost je znacajan stresor i
poznat uzrok mnogih kroni¢nih zdravstvenih problema u razli¢itim populacijama te
»uzrokuje pad funkcionalnosti i porast smrtnosti u velikim uzorcima starijih osoba iz vise
razli¢itih kultura“ (Hughes i sur. 2004; Lenze i sur. 2005; Department of Health 2012, 15;
Perissinotto i sur. 2012; Steptoe i sur. 2012; Theeke i sur. 2015, 416). Naime, kada ljudi

ulaze u starosno razdoblje, mogu dozivjeti odredene probleme i nedostatke kao $to su
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»regresija u kognitivnom i fizickom funkcioniranju® (Adams i sur. 2004, 476) koje za
posljedicu dovode do opadanja produktivnih uloga, smanjenja ili gubitka meduljudske
interakcije $to pak dovodi do usamljenosti. Naime, kada stari ljudi odu u mirovinu ¢esto
postaju ,,amortizirani* te se ,,njihovo dugogodisnje iskustvo uglavnom ne koristi, a njihova
daljnja uloga svodi se na obavljanje kucanskih poslova, Cuvanje unuka, a financijska
situacija im se znatno pogorSava®“ (Span 2013, 235), naru3ava se slika 0 samome sebi
(Singh i Misra 2009, 51) te smanjeno sudjeluju u razli¢itim drustvenim aktivnostima
(Victor i sur. 2000). Tako Carl Rogers (u Bognar i Simel 2013) smatra da dobar Zivot ne
podrazumijeva stanje srece, zadovoljstva, blazenstva, ve¢ je to zivot koji podrazumijeva
sve vecu sadrzajnost, povjerenje u sebe i svoje mogucnosti te predstavlja proces potpunijeg

funkcioniranja.*

2.6 Prediktori usamljenosti kod starijih osoba

Relativno je malo istrazivanja o prediktorima usamljenosti s obzirom na socijalnu i
emocionalnu dimenziju usamljenosti (Dahlberg i McKee 2014). Stoga ¢e u ovom dijelu
teksta biti opisani prediktori usamljenosti koje ¢emo obuhvatiti u istrazivanju, a odnose se
na sociodemografske karakteristike kao §to su dob, spol, bracno stanje, socioekonomski
status, mjesto stanovanja (institucija ili vlastito domacinstvo, grad ili selo), drustveni

odnosi, samopoStovanje i samozbrinjavanje.

2.6.1 Dob i usamljenost

Trend sve manjeg broja djece u obiteljima i odvojeno stanovanje odrasle djece i njihovih
ostarjelih roditelja predstavlja realnu opasnost da ¢e sve veéi broj starih osoba Zivjeti
osamljeno i u drustvenoj izolaciji (Podgorelec i Klempi¢ 2007, 121). ,, Tijekom formalnog
obrazovanja mladi su usmjereni na interakcije s vrSnjacima i ostalim ¢lanovima akademske
zajednice jer im interpersonalne veze pruzaju brojne informacije, osiguravaju zajednicke
aktivnosti i pruzaju emocionalnu podrsku, a to im je tada potrebnije nego u starijoj Zivotnoj

dobi.“ (Lackovi¢-Grgin 2008, 89-90). Takoder, autorica navodi kako je ranija literatura o

%4 Fenomenolosko glediste Carla Rogersa potjede od njegovog klinickoga rada s odraslim osobama pri ¢emu

je tragao za aktualnim iskustvima koja stvaraju usamljenost (Bognar i Simel 2013, 141).
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starijim osobama i usamljenosti obilovala stereotipima da su stariji ljudi usamljeniji u
odnosu na mlade. Zeleznik i sur. (2016, 14) navode ,,da je u danasnje vrijeme, kada je u
prvom planu neizravna komunikacija, usamljenost dosla u srediSte pozornosti kod mladih i
kod starih osoba“. Tako Lackovié¢-Grgin (2008, 91) navodi: ,,Kad se analiziraju uzorci
starijih osoba kod kojih je zamijeéen porast usamljenosti, vidi se da je taj porast ve¢i medu
udovcima/udovicama i osobama loSijeg zdravstvenog stanja nego medu
oZenjenima/udanima i dobrog zdravstvenog stanja. Prevalencija i intenzitet usamljenosti

[1]

varira u odnosu prema dobi.“ U literaturi se Cesto mogu pronaéi stereotipi da je
usamljenost najucestalija medu starijom populacijom, no usamljenost je najces¢a kod
adolescenata, osoba mlade Zivotne dobi te najstarije dobne skupine iznad 80 godina
(Cacioppo i sur. 2006). Usamljenost je prisutna kod oko ,,80% populacije ispod 18 godina
te oko 40% populacije iznad 65 godina starosti” (Mushtaq i sur. 2014). Precizniji uvid u
dobne promjene u usamljenosti kod starijih dala je studija ,,Bangor Longitudinal Study of
Ageing“ (Wenger i Burholt 2004, 115) koja je provedena u ruralnom podru¢ju Walesa od
1979. do 1991. godine. Rezultati navedene studije pokazali su da je ,postotak visoko
izoliranih i visoko usamljenih stabilno mali, a postotak umjereno izoliranih i umjereno
usamljenih raste s dobi“. Sli¢na studija provedena na Sveucilistu Tempere u Finskoj (Jylha
2004, 157) pokazala je da usamljenost raste s dobi, ali je longitudinalna analiza navedene

studije pokazala da se to dogada samo u vi$oj zivotnoj dobi.

2.6.2 Spol i usamljenost

Komparativno istraZzivanje usamljenosti odraslih ispitanika koje su proveli Rokach i sur.
(2001, 17) pokazalo je da ,,kod kanadskih ispitanika nema spolnih razlika u usamljenosti*,
a kod ,,hrvatskih ispitanika pokazalo se da su Zene usamljenije u odnosu na muskarce, pri
¢emu hrvatske ispitanice uzroke svoje usamljenosti vide u nezadovoljavaju¢im
interpersonalnim odnosima“ (Rokach i sur. 2000, 6). Takoder, rezultati istraZzivanja koje su
proveli Cacioppo i sur. (2009) pokazali su da je usamljenost ¢es¢a kod Zena u odnosu na
muskarce. Heikkinen i Kaupinnen (2004, 239) takoder su utvrdili statisticki znacajan
porast usamljenosti kod Zena u dobi od 80 i 85 godina. Navedeno mozemo objasniti time
da su zene u istrazivanjima spremnije priznati postojanje osje¢aja usamljenosti jer ih se ne
stereotipizira slabima kao S$to je to s muskarcima, a u prilog navedenome govori
istrazivanje koje su proveli Lau i Gruen (1992, 182) te navode da su ,,usamljeni muskarci

znaCajnije stigmatizirani nego usamljene Zzene®. Takoder, u navedenom istrazivanju
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pokazalo se da su se Zene, koje su bile u ulozi promatraca usamljenih osoba, pokazale
znaajno kritiénijima prema usamljenim osobama od muskih promatraca. Novije
istraZzivanje koje su proveli Torres i sur. (2015) na 638 sudionika okarakteriziralo je
starenje pozitivnim stereotipima (znanje i iskustvo), a odlazak u mirovinu pokazao se
izrazito negativnim za ispitanike muskog spola upravo zbog izjava osjecaja usamljenosti.
Nadalje, istrazivanje koje su proveli Dahlberg i sur. (2015) pokazalo je kako su udovistvo,
depresija, smanjena mobilnost te otezana pokretljivost prediktori za pojavu usamljenosti
kod Zena, a smanjeni socijalni kontakti su prediktori usamljenosti za muskarce. IstraZivanje
koje su proveli Fowler i Christakis (2008) pokazalo je da je pojavnost usamljenosti ipak
¢es¢a kod zena u odnosu na muskarce. Navedene rezultate mozemo obrazloziti ¢injenicom
da Zene lakse i ¢e$¢e pokazuju i dijele emocije u odnosu na muskarce (Hawkley i sur.
2005). Cutrona (1982 u Lackovi¢-Grgin 2008, 87) navodi da su Zene usamljenije u
intimnim i prijateljskim odnosima (emocionalna usamljenost), a muskarci u socijalnim

odnosima u grupi (socijalna usamljenost).

2.6.3 Bracno stanje i usamljenost

»~Analize brojnih prediktora zadovoljstva zivotom odraslih osoba nedvosmisleno pokazuju
da je brac¢ni status najjac¢i prediktor subjektivne dobrobiti.“ (Penezi¢ 2006, 125; Karraker i
Latham 2015). Bra¢ni status povezan je sa smanjenim mortalitetom, tj. povezan je s
produzenim zivotnim vijekom od ¢ak deset godina (Clouston i sur. 2014). Takoder,
utvrdeno je da su ozenjeni i oni u trajnoj izvanbra¢noj vezi manje usamljeni od samaca,
razvedenih i udovaca (DeJong-Gierveld 1987 u Lackovi¢-Grgin i sur. 2009, 8; Dykstra
2009) jer bracni partneri i odrasla djeca pruzaju sve vrste neformalne potpore (Babi¢ i sur.
2004, 233), a braca i daljnja rodbina osiguravaju uglavnom emocionalnu potporu
(Podgorelec i Klempi¢ 2007, 123).*® Bracno zadovoljstvo jedan je od najvaznijih
¢imbenika emocionalne stabilnosti koja utjeCe na postizanje zivotnih ciljeva, pri ¢emu
bra¢no zadovoljstvo moze biti rezultat triju ¢imbenika: opée zadovoljstvo bracnim
zivotom, seksualno zadovoljstvo i emocionalno zadovoljstvo (Thompson i sur. 2011).
Tako fizicko, emocionalno i mentalno zdravlje ovisi o bra¢noj stabilnost i odrZivosti braka

(Thompson i sur. 2011). Istrazivanje koje su proveli Holt-Lunstad i sur. (2007, 278)

% Neformalne oblike skrbi ¢ine njega i skrb koju svojim ostarjelima pruZzaju na prvome mjestu ¢lanovi
obitelji (bracni partner, odraslo dijete, drugi ¢lanovi obitelji), ali i prijatelji te susjedi kao emocionalnu,

informativnu i prakti¢nu potporu (Podgorelec i Klempi¢ 2007, 123).
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pokazalo je da ,,su ambivalentni osje¢aji u odnosu s partnerom znacajniji prediktor
usamljenosti u odnosu s bra¢nim partnerom, nego ravnodusni osjecaji (umjerena
pozitivnost i negativnost)“.*® Bra¢no zadovoljstvo pruza osjecaj srece, radosti i
zadovoljstva u zivotima supruznika, $§to povecava mentalno i tjelesno zdravlje Zena,
njihovih muzeva i1 djece, kao i1 lakSeg suoCavanja sa stresnim zivotnim situacijama
(Yoshany i sur. 2017). Cimbenici koji utje¢u na braénu prilagodbu mogu se svrstati u tri
kategorije: osobni Cimbenici (dob, fizicke karakteristike 1 sl.), situacijski ¢imbenici
(dohodak, socijalne klase, obrazovanje i kultura) i Zivotni dogadaji (predbracni odnosi,
stresni i rizi¢ni dogadaji poput menopauze)(Yoshany i sur. 2017.).

Zanimljivo je da bra¢ni Zivot starijih osoba pozitivnije djeluje i na kvalitetu spavanja
(Ailshire i Burgard 2012, 248; Burgard i Ailshire 2013, 51; Chen i sur. 2015, 356).
Medutim, u doba menopauze kod Zena javlja se Siroki raspon simptoma poput vrtoglavice,
brzog i nepravilnog rada srca, vaginalne atrofije, iritabilnosti mokraénog mjehura,
promjene raspolozenja, poremecaji spavanja, glavoblje, bolovi u misi¢ima i zglobovima te
poteskoce u koncentraciji 1 pamc¢enju (Heidari 1 sur. 2017) Sto se svakako moze negativno
odraziti i na zadovoljstvo bra¢nim Zivotom.

Lackovi¢-Grgin (2008, 95) navodi da ,,smrt bracnog partnera na ¢lanove socijalne mreze
udovca djeluje centripentalno, odnosno okupljaju se prijatelji i rodaci te pruzaju
emocionalnu i instrumentalnu podrSku, a rastava braka na socijalnu mrezu djeluje
centrifugalno, prijatelji i rodaci se povlace i ponekad se trajno udaljuju i1 prekidaju vezu,
posebice sa Zenama*. Jones i Heb (2003, 41) navode kako je ,,socijalna podrska partnera,
koja se izrazava u pravilnoj raspodjeli odgovornosti za bra¢nu zajednicu, negativno
povezana s usamljenosc¢u, posebice u teskim Zivotnim situacijama‘. Kada je rije¢ o smrti
supruznika, za drugog supruznika financijska, domacinska i emocionalna odgovornost se i
viSe nego udvostrucuje, pri ¢emu Su ljutnja, depresija, beznade, usamljenost i osjecaj
socijalne izolacije najvazniji osjecaji supruznika koji je izgubio izvor emocionalne podrske
(Rusac i sur. 2016, 61-62). ,,.Smrt supruznika mozZe biti posebno teSka u slucaju jasne
podijele tradicionalnih spolnih uloga u vezi kada je jedan partner nepripremljen na
preuzimanje zadataka koji su nuzni da bi se odrzavalo domacinstvo. Tako je udovistvo za
vecinu starijih osoba daleko vise od emocionalnog gubitka Zene ili muza, ono obi¢no znaci

duboku promjenu Zivljenja koja nije slobodno izabrana ni Zeljena, oduzimanje

% Ambivalentnost oznacava istovremeno postojanje sasvim suprotnih osjecaja ili stavova u odnosu na neku
situaciju, osobu, ideju ili predmet kod jedne osobe. Izraz je oformio Eugen Bleuler (u Holt-Lunstad 2007,
278).
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svakodnevne aktivnosti interakcija, gubitak buduénosti koju su zajedno planirali, blizinu
zavrSetka Zivota, a ¢esto i gubitak identiteta i Zivotnog smisla.”(Rusac i sur. 2016, 62).

Nadalje, istrazivanjem koje su proveli Kovaci¢ i Neki¢ (2003 i 2004 u Lackovi¢-Grgin i
sur. 2009, 11) ,,utvrdene su visoke korelacije medu dimenzijama kao $to su interpersonalno
ponaSanje (samostiSavanje, briga za pozrtvovnost), standardi negativnog prosudivanja sebe
(eksternalizirano samoopazanije) te fenomenologija depresije (podijeljeno ja)*“.3” Navedeni
autori su faktorskim analizama dobili skalu koja mjeri samostiSavanje koje pozitivno
korelira s depresivno$c¢u, zaokupljenim stilom privrZenosti i sa zadovoljstvom bra¢nim
odnosom.® _ Starije osobe koje Zive same, tzv. sindrom praznog gnijezda, pokazuju veéu
razinu usamljenosti, nize fizicke i mentalne sposobnosti u odnosu na starije osobe koje Zive
s viSe ukucana.” (Liu i Guo 2007). Kada govorimo o razlikama s obzirom na obrazovanje i
spol, istrazivanja koja je provela Corsini (2010, 3) pokazala su kako je Zivotni vijek kraéi
medu starijim osobama niZeg obrazovnog statusa, a te su razlike izrazenije kod muskaraca
nego kod zena. Lackovi¢-Grgin i sur. (2009, 13) proveli su istrazivanje na 185 udanih zena
s ciljem utvrdivanja povezanosti dimenzija kvalitete bracnog odnosa s emocionalnom 1
socijalnom usamljenosti.®® Rezultati regresijskih analiza pokazali su da postoji umjerena
znaCajna povezanost izmedu dimenzija bracnog odnosa i1 emocionalne i socijalne
usamljenosti kao i samostiSavanja te da su prediktori emocionalne usamljenosti u ljubavi
upravo zadovoljstvo bra¢nim odnosom i prisnost. Istrazivanjem koje su proveli Margelisch
1 sur. (2015, 2) utvrdili su kako je bracno zadovoljstvo starijih osoba povezano sa
zdravljem 1 osjecajem dobrobiti Sto se svakako reflektira na kvalitetu zivota u starijoj

zivotnoj dobi.
2.6.4 Socioekonomski status i usamljenost
»,Dva najcesc¢e koristena indikatora sociockonomskog statusa su obrazovanje i materijalno

stanje.” (Kozjak 2005, 10). IstraZzivanje Pinquarta i Sorensona (2001, 245), koje je

provedeno na starijim ispitanicima (odraslim osobama i osobama starije Zivotne dobi),

57 Interpersonalno ponaSanje ozna¢ava ponasanje pojedinca kojemu je pripadanje socijalnoj kategoriji manje
vazno od konstelacije individualnog i interpersonalnog odnosa (Lackovié-Grgin, Neki¢ i Penezi¢ 2009, 11).
3 Prema Crowley (1991) samostisavanje je konstrukt koji oznacava kognitivne sheme kreiranja i odrzavanja
bliskog odnosa na naé¢in da Zena bude pasivna, da zatomljuje svoje osjecaje i misli.

% Pod pojmom bracni odnosi ispitivala se: seksualna intimnost, konflikti, prisnost, komunikacija, pravednost

te zadovoljstvo bra¢nim odnosom.
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pokazalo je negativnu povezanost obrazovanja i visine primanja s usamljeno$¢u. Weiss je
1973. (u Cosan 2014, 105) izjavio kako su siromasne osobe sklonije javljanju osjecaja
usamljenosti. Zanimljivo je kako Weissove tvrdnje nisu podudarne s Durkheimovim
istrazivanjem 1951. o suicidu, odnosno Durkheim je istrazivanjem ustvrdio da su Zene i
osobe viSeg imovinskog statusa sklonije suicidalnosti u odnosu na siromasne i osobe
muskog spola (Cosan 2014, 105). IstraZzivanje koje je proveo Oshio (2018) potvrdio je
kako razlike u obrazovanju utjeCu na zdravlje u kasijem Zivotu, odnosno osobe s visom
razinom obrazovanja su bolje informiranije te su sklonije redovitim zdravstvenim
pregledima. Nadalje, ,,socioekonomskim statusom uvjetovana je i percepcija starenja,
odnosno nedostatak materijalnih sredstava za zivot moze dovesti do negativne percepcije
starenja, a dostatna materijalna sredstva mogu dovesti do pozitivne percepcije starenja
zbog toga Sto starije osobe s viSe materijalnih sredstava imaju vise prilika za ukljuc¢ivanje u
razliCite druStvene aktivnosti i osjec¢aju se drustveno korisnima® (Zhao i sur. 2017).
Medutim, neka istrazivanja su pokazala da su viSa materijalna sredstva i visa obrazovna
postignu¢a povezana S negativnom percepcijom starenja zbog relativnih gubitaka
uzrokovanih umirovljenjem (Zhao i sur. 2017). Zanimljivo istraZivanje koje su proveli
Moor i sur. (2013) pokazalo je kako su materijalna sredstva ¢lanova obitelji znacajni
¢imbenici koji utje¢u na vlastita sredstva, tjelesno zdravlje i kvalitetu Zivota starijih osoba.
Medutim, urbanizacija, industrijalizacija i modernizacija druStva oslabile su obiteljsku,
rodbinsku, prijateljsku i dobrosusjedsku potporu koja je neko¢ bila karakteristicni nacin
zivota (Podgorelec i Klempi¢ 2007, 112). Takoder, negativni demografski trendovi doveli
su do smanjene stope nataliteta i smanjene stope mortaliteta te je time povecan broj osoba
starije Zivotne dobi, pri ¢emu je narusen piramidalni odnos strukture stanovni$tva s malim
brojem starijih osoba na vrhu i velikim brojem novorodenih i djece pri dnu prema vise
vertikalnoj strukturi s mnogo starijih ljudi koji joS Zive, a sve manje novorodenih i djece
(Moor i Komter 2012). U prilog navedenom govore i podaci Hrvatskog zavoda za
mirovinsko osiguranje (2017) koji isticu kako je broj umirovljenika u odnosu na
osiguranike 1:1,20. 1z navedenih podataka evidentno je kako se broj umirovljenika i radno
aktivnog stanovniStva gotovo izjednacio. Stoga ne ¢udi da su u RH velik problem niske
mirovine. Matica umirovljenika Hrvatske (2013) navodi kako su ,niske mirovine
sveprisutni problem s kojim se suocavaju starije osobe u Hrvatskoj, pri ¢emu ¢ak 77,5 %
umirovljenika prima mirovinu koja iznosi 1.680 kn mjese¢no®, a ,,minimalna potrebna
mjesecna placa s kojom osoba moze samostalno prezivjeti u RH iznosi 4073,99 kn*

(Drzavni zavod za statistiku 2007 u Podgorelec i Klempi¢ 2007, 122).
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2.6.5 Drustveni odnosi i usamljenost

Drustveni odnosi vazni su ljudima svih dobnih skupina te utjeCu na kvalitetu Zivota,
morbiditet i mortalitet (Due i sur. 2018).

S obzirom da starija zZivotna dob moze predstavljati izazov u promjeni uloga kao Sto su
postajanje bake i djeda, odlazak u mirovinu, smrtni slucajevi bliskih osoba te potencijalno
smanjenje druStvenih mreza (Dahlberg i sur. 2015), moZe i ugroziti odnosno sprijeéiti
stvaranje novih prijateljstava i odrZzavanje postoje¢ih odnosa (Pikhartova i sur. 2016). Tako
su drustveni i obiteljski odnosi kljuc¢ni elementi kvalitete Zivota starijih osoba te zauzimaju
drugo mjesto po vaznosti, odmah iza zdravlja (Health Qualitiy Ontario 2008).

»Socijalne mreze su objektivni pokazatelji socijalnih odnosa koji govore o tome s kime
pojedinac odrzava veze, ali ne i o kvaliteti odnosa koja se naj¢esce procjenjuje konceptom
socijalne podrike” (Antonucci 2001 u Dobroti¢ i Laklija 2010, 41).%° | Najpoznatija
tipologija povezana s prirodom deficita u odnosima s drugima je Weissova tipologija
usamljenosti u kojoj Weiss navodi kako se emocionalna usamljenost pojavljuje zbog
nedostatka bliskosti u vezi i moZe se rijeSiti reintegracijom postojee veze u novi
emocionalno privrzeni odnos“ (Lackovi¢-Grgin 2008). Za razliku od emocionalne
usamljenosti ,,socijalna usamljenost nastaje zbog neukljucenosti u socijalnu mrezu, a
pojavljuje se kod preseljenja na drugo mjesto ¢ak i kada osoba ima bliskoga partnera, ali
joj nedostaju prijatelji i poznanici* (Weiss 1973 u Lackovi¢-Grgin 2008). Medutim, nesto
drugacije rezultate dobili su Routasalo i sur. (2006, 181) na 6.786 ispitanika starijih od 74
godine u Finskoj. Rezultati su pokazali da je viSe od tre¢ine ispitanika (39,4%) patilo od
usamljenosti. Osjecaj usamljenosti nije bio povezan s ucestaloS¢u kontakata s djecom,
nego s ocekivanjima i zadovoljstvom tih kontakata. Usamljenost, osim na loSe psihicko
funkcioniranje, djeluje i na tjelesnu, odnosno fizicku dobrobit te ukupnu dugovjeénost
(Uchino 2006, 377; Shor i Yogev 2013, 626). Dakle, starije osobe su osjetljive na gubitak
ili smanjenje druStvenih mreza zbog niza ¢imbenika povezanih sa zivotnim promjenama i
gubitcima kao Sto su odlazak u mirovinu, gubitak voljenih osoba, naruseno zdravlje,

povecanje invalidnosti, otezano kretanje, gubitak osjeta i slicno (Cohen-Mansfield i

40 Socijalne veze odnose se na niz medusobnih interakcija u koje spadaju socijalne mreZe i socijalna podrska
(Dobroti¢ i Laklija 2010, 41). Socijalne mreze ¢ine polje formalnih i neformalnih odnosa pojedinca unutar
kojih se omoguduje razmjena usluga, informacija i drugih dobara (Mandi¢ i Hlebec 2005 u Dobroti¢ i Laklija

2010, 41).
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Parpura-Gill 2007).
Pinquart i Sorensen (2003, 245) navode kako je usamljenost usko povezana s kvalitetom
odnosa dok je kvantiteta odnosa od manjeg znacaja za pojavnost usamljenosti. 1z
psiholoske perspektive ucestalost kontakata s obitelji, rodbinom i socijalna podrska manje
su vazni od percepcije i vrednovanja starije osobe o kvaliteti navedenih odnosa (Smith
2002, 6). Petersen i sur. (2015) navode kako je za socijalnu i kulturnu angaziranost starijih
osoba bitno da provode vrijeme izvan svojih domova kako bi se smanjila pojavnost
usamljenosti. Medutim, provodenje vremena izvan svog doma je kompleksna aktivnost za
koju je potrebna zadovoljavajuca fizicka i mentalna sposobnost (Wahl i sur. 2012; Suzuki i
Murase 2010; Petersen i sur. 2013) koju ne mogu prakticirati sve osobe starije Zivotne
dobi. Medutim, Dobroti¢ i Laklija (2010, 46) su istrazivanjem na 8114 punoljetnih
ispitanika pokazali kako su najvazniji prediktori uéestalosti kontakata unutar drustvenosti:
spol, dob, zivot s partnerom, veli¢ina kucanstva i naselja te visina dohotka. Takoder,
navedeno istraZivanje je pokazalo da ,,prakti¢na podrSka primarno pociva na obitelji, a u
slu¢aju potrebe za emocionalnom i financijskom podr§kom ispitanici se, uz obitelj,
obracaju 1 prijateljima. Kod emocionalne podrSke ucestalija je i percepcija podrSke susjeda,
dok u slucaju potrebe za financijskom podrskom ispitanici navode kako se hemaju komu
obratiti“ (Dobroti¢ i Laklija 2010, 46). Smanjenju socijalnih interakcija starih osoba
znacajno doprinose vanjske okolnosti . ,,Neki teoreticari smatraju da smanjenje socijalnih
interakcija nije potaknuto od starih nego je rezultat utjecaja zajednice i vanjskih okolnosti,
pri ¢emu osobe koje se se ponasaju prema ovome modelu uspjesno nadomijestaju uloge
izgubljene umirovljenjem ili smréu supruznika novim ulogama. Tako njihovo ponasanje
vise sli¢i aktivnostima sredovjeénih nego starih™ (Lepan i Leutar 2012, 205). Aktivnosti u
koje se starije osobe mogu ukljuéiti su raznolike (Lepan i Leutar 2012, 205):
= neformalne aktivnosti (uspostavljanje socijalnih veza s prijateljima, susjedima i
rodacima)
» formalne aktivnosti (aktivnosti u raznim dobrovoljackim grupama)
= solitarne aktivnosti (odrzavanje domacinstva, odmaranje)
= intimne akktivnosti (vise doprinose potkrepljenju i Zivotnom zadovoljstvu te
ponovnom uspostavljanju vaznih uloga i percepcija sebe s drugim vaznim
0sobama).
Medutim, gubitak druStvenih uloga (prvenstveno radi odlaska u mirovinu) koje su u
prvom redu djelovale na aktivnost pojedinca najces¢e dovode do gubitka motivacije za bilo

kakvu aktivnost, odnosno $to je druStvena motivacija bila veca, to je teze pojedincu naci

44



sukladne motive nakon gubitka radne uloge (Brajkovi¢ 2010).

2.6.6 Mjesto stanovanja i usamljenost

Postoje opre¢na razmi$ljanja kada govorimo o povezanosti usamljenosti s mjestom i
uvjetima stanovanja. Urbana i ruralna naselja se razlikuju po prometnoj povezanosti s
drugim naseljima ili gradovima. Urbani prostori postaju sve razvijeniji kako bi se
zadovoljile potrebe bogatih, mladih potrosaca, stoga odredena urbana podrué¢ja vise nisu
pogodna za odrzavanje socijalnih odnosa koji mogu zastititi starije osobe od socijalne
izolacije, usamljenosti i time olakSati mentalno zdravlje starijih osoba (Scharf i de Jong
Gierveld 2008, 103). Phillipson (2007) i Galea i sur. (2005) navode kako Zivot u gradskim
cetvrtima zbog neadekvatnog okoliSa Cesto dovodi do narusenog mentalnog zdravlja i
depresije starijih osoba. Procesi povezani s globalizacijom ostavljaju posljedice na gradska
podrucja te pojacavaju potrebu za rjeSavanjem odnosa izmedu starijih ljudi i urbanih
sredina (Buffel i sur. 2012, 601). Upravo zbog navedenog problema, velika paZznja se
pridaje stvaranju takozvanih Age-Friendly Cities iniciranih od strane Svjetske zdravstvene
organizacije (World Health Organization 2007) kako bi se potaknulo zdravo aktivno
starenje.** Projekt je pokazao da je, osim vanjskog uredenja okolida i prilagodenosti
zgrada, itekako bitna socijalna uklju¢enost. Naime, koristenje slobodnog vremena putem
druStvenih, duhovnih 1 kulturnih aktivnosti u zajednici doprinosi stvaranju osjecaja
samopoStovanja, posStovanja prema drugima, ostvarivanja novih poznanstava i
prijateljstava, informiranja te poticanja drustvene integracije (World Health Organization
2007, 38-39). Sto se ti¢e zivota u ruralnim dijelovima, starije osobe se i u tim podrué¢jima
suo¢avaju s odredenim barijerama poput rasprostranjenog siromastva, loSe
socioekonomske infrastrukture, nedostatka javnog prijevoza, ogranicenog broja primarne
zdravstvene zastite i sli¢no (Iezzoni i sur. 2006).

Sto se ti¢e prevalencije usamljenosti institucionaliziranih starijih osoba, vjeruje se da je

usamljenost posljedica dugoroéne skrbi (Valtorta i Hanratty 2012). U prilog navedenom

41 U projektu Age-Friendly Cities sudjelovala su 33 grada iz cijeloga svijeta. Starije osobe su trebale navesti
glavne nedostatke, prijedloge za poboljSanje Zivota u urbanim sredinama. Rezultati su pokazali da su starijim
osobama za zdravo aktivno starenje u gradu bitna sljede¢a polja: vanjski prostor i gradevine, transport
(prijevoz), stanovanje, socijalna ukljucenost, postovanje i socijalna inkluzija, gradansko sudjelovanje i
zapoSljavanje, komuniciranje i informiranje te dostupnost zdravstvenih usluga (World Health Organization
2007).
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govori studija koju su proveli Drageset i sur. (2011) te ustvrdili kako je viSe od polovice
korisnika starackih domova, koji nisu imali nikakva kognitivna oSteenja, izjavilo da se
osjecaju usamljeno. Naime, starije osobe koje ne zive u svojim kucama, veé su
institucionalizirane, Cesto bivaju kategorizirane kao nemoc¢ne i nesamostalne, odnosno ako
je osoba smjestena u dom za starije i nemoéne, ,,ona je automatski gledana kroz prizmu
nedostataka/slabosti, a ne o¢uvanih sposobnosti, a identitet te iste osobe se gubi, jer je
klasificirana na temelju zajednickih obiljezja grupe u kojoj se nalazi* (Palmore 2001 u
Lackovi¢-Grgin 2008). Glavni problem smjeStaja u dom za starije i nemoc¢ne je u ¢injenici
da je starija osoba izdvojena iz svoje fizicke i socijalne sredine te na taj nacin moze
dozivjeti stresne dogadaje kao $to su gubitak supruznika, rodbine i prijatelja koji mogu biti
razlog pojave usamljenosti (Drageset i sur. 2015), zbog toga je prilikom smjeStaja u
ustanovu potreban prvenstveno njen dobrovoljni pristanak (Zeleznik 2010, 3). Ipak, u RH
drzava igra relativno malu ulogu u skrbi o starijima, bilo kao ,,izravan nositelj ili financijer,
a ako je staroj osobi potrebna pomo¢, pruza ju na prvome mjestu obitelj* (Podgorelec i
Klempi¢ 2007, 111), stoga zahtjevi za formalnom i neformalnom skrbi rastu.

Ljudi u starosti obi¢no odlaze u mirovinu i suocavaju se S moguénoscu nastanka bolesti, a
prema Burholtu i Scharfu (2014) ,,zdravlje ima znac¢ajan neizravan utjecaj na usamljenost
kroz drustvene participacije®. No, ne treba zaboraviti da je vecina starih ljudi, ¢ak i onih
starijih od 80 godina, sposobna zadovoljavajuce se brinuti o sebi potpuno samostalno ili uz
minimalnu pomo¢ drugih (Podgorelec i Klempi¢ 2007, 111). Zanimljivo istraZivanje
proveo je Hank (2007), pri ¢emu je usporedivao obiteljsku povezanost izmedu
skandinavskih, mediteranskih te europskih zemalja, pa je tako zakljucio da su najnizi,
odnosno najrjedi kontakti roditelja i djece u skandinavskim zemljama i Nizozemskoj,
najucestaliji kontakti su u mediteranskim zemljama, a u europskim zemljama su srednje
ucestali kontakti. Nadalje, Hank i Buber (2009, 54) isticu vaZznost modela
medugeneracijske solidarnosti pri ¢emu uloga bake ili djeda treba zauzeti srediSnje mjesto
u skrbi za djecu, odnosno unuke. Poti¢u¢i medugeneracijsku interakciju, omogucuje se

koriStenje preostalih sposobnosti starijih osoba te se sprec¢ava ili smanjuje usamljenost.

2.6.7 Samopostovanje i usamljenost

SamopoStovanje definiramo kao ,rezultat formiranog pojma o sebi, odnosno kao
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vrednovanije ili evaluaciju sebe (Jeli¢ 2011, 444).4? Samopostovanje je evaluativni aspekt
samopoimanja ¢iji je zacetnik William James i jedna je od klju¢nih osobina li¢nosti
(Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina 2014, 87). Desetlje¢ima je samopostovanje videno kao
»ekvivalent mentalnom zdravlju* (Pyszczynski i sur. 2004, 435). lako se joS uvijek
samopoStovanje smatra svojevrsnim pokazateljem psihickog blagostanja, ,,danas su
poznata i brojna disfunkcionalna ponasanja i pristranosti u kongnitivnom funkcioniranju u
koja se ljudi upustaju kako bi odrzali osjecaj visokog samopoStovanja* (Klismani¢-Mrak
2014, 2). Prema Maslowljevoj teoriji motivacije (1943 u Oblaci¢ i sur. 2015, 155) na
Cetvrtoj razini nalazi se potreba za samopostovanjem koja se moze svrstati u dvije skupine:
potrebu za samopostovanjem (Zelja da se bude adekvatan, Zelja za postignuéem moéi,
nezavisnoS¢u, slobodom) i potrebu za poStovanjem drugih ljudi (Zelja za priznanjima,
prestizem, ugledom, vaznosti). Zadovoljenje ovih potreba nosi ugodan osjecaj
samopouzdanja, vrijednosti, snage i kompetentnosti (Oblaci¢ i sur. 2015, 156). Razina
samopostovanja koju netko ima utjeCe na razne domene zivota: misljenje, emocije kao i
reakcije na razne stresne Zivotne dogadaje (Oblacic¢ i sur. 2015, 156). ,,Utjecaj starenja na
stvaranje pojma o sebi predmet je mnogih istrazivanja, ali valjani zakljucci o odnosu
samopoStovanja i dalje nisu doneseni“ (Shaw, 2010, 84). Medutim, istrazivanje Robinsa i
sur. (2002, 423) potvrdilo je odnos dobi i samopoStovanja rezultatima koji ukazuju na
,»postupno opadanje samopoStovanja u djetinjstvu koje slijedi daljnje opadanje u
adolescenciji da bi se samopostovanje postupno povecavalo i doSlo do vrhunca u odrasloj
dobi i zavrsSilo oStrim padom u staroj dobi s pocetkom u 70-im godinama zivota“. Na
samoposStovanje svakako utjece i socioekonomski status. To mozemo potkrijepiti
istrazivanjem McMullina i Cairneya (2004, 75) koji su utvrdili da osobe s niZzim
ekonomskim statusom imaju znacajno nizu razinu Samopostovanja, a pojedinci s visim
socioekonomskim statusom izvjeStavaju 0 ViSoj razini samopostovanja (Twenge i
Campbell 2002 u Klismani¢-Mrak 2014, 4).

2.6.8 Samozbrinjavanje i usamljenost

»Samozbrinjavanje je svjesna, promiSljena, samoinicijativna i svrhovita aktivnost

42 Samopostovanje, samopouzdanje ili vjera u sebe oznatava u psihologiji evaluaciju ili dojam osobe 0 samoj
sebi. MoZe se odnositi na lik i sposobnosti pojedinca, sje¢anja na zbivanja iz proslosti i vlastite percepcije.
Samopostovanje je i moralno-politicka kategorija koja pojedincu omogucava da se zaloZi za ostvarenje
svojih prava (Jeli¢ 2011, 444).
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pojedinaca koja pociva na osobnim vrijednostima i ciljevima. Ona moze ucinkovito
djelovati na unapredenje strukturalnog integriteta, funkcioniranje i razvoj osobe® (Kalauz
2011, 30). Orem (1955 u Gavrani¢ i sur. 2016, 149) navodi da je samozbrinjavanje
naudeno ponaSanje koje se rabi za zadovoljenje potreba.*® Medutim, Zeleznik (2010, 4)
navodi da ,samozbrinjavanje nije samo naucena, svjesna radnja, nego je i dijelom
podsvjesna oblikovana rutina“. Nadalje, Sundsli i sur. (2012) navode da je
samozbrinjavanje viSedimenzionalni koncept zdravlja koji moZe imati razliCite
interpretacije pa tako kao zdravstveni resurs moZe promicati samodgovornost kao dio
zdravstvene zastite.

Kane i sur. (2003 u Stambuk i sur. 2012, 84) kvalitetu Zivota definiraju kao
multidimenzionalnu procjenu zivotnih iskustava te utvrduju 11 podrucja kvalitete zivota:
udobnost, sigurnost, funkcionalnu kompetenciju, odnose, ugodu, smislene aktivnosti,
dostojanstvo, individualnost, privatnost, autonomiju i duhovnu dobrobit. Kontrola nad
vlastitim Zivotom je bitan prediktor zadovoljstva kvalitete zivota naglaSavajuci pri tom
kontrolu nad vlastitim tijelom.

IstraZivanje koje su proveli Hoy i sur. (2007, 716) pokazalo je kako je samozbrinjavanje
presudno u skrbi starijin osoba te moze biti odlucuju¢i ¢imbenik za upravljanje
svakodnevnim Zzivotom u vlastitim domovima. Takoder, utvrdeno je da ,,smanjena
sposobnost samozbrinjavanja utjeCe i na smanjeno zadovoljstvo Zivota starije osobe* (Borg
i sur. 2006, 607). U psihijatrijskoj literaturi zbog multimorbiditeta (prisutnost vise
dijagnoza) kao psiholoske karakteristike starijih osoba najcesce se navode pad stvaralackog
I produktivnog misljenja, smanjena prilagodba na nove situacije, pad koncentracije,
pamcenja i paznje, slabija motivacija, pri ¢emu se razvija pasivost i povlacenje $to rezultira
nastankom usamljenosti koja je danas jedan od glavnih problema medu osobama starije
zivotne dobi (Rusac i sur. 2016, 9).

Istrazivanje koje su proveli Burholt i Scharf (2014, 311) pokazuje da ,,slabije zdravstveno

43 Potrebe samozbrinjavanja Orem (1955 u Gavrani¢ i sur. 2016, 150) dijeli u tri skupine: univerzalne potrebe
samozbrinjavanja, razvojne potrebe samozbrinjavanja, potrebe samozbrinjavanja kod poremecaja zdravlja.
Univerzalne potrebe su one aktivnosti koje svi pojedinci, bez obzira na Zivotnu dob ili razvoj, trebaju za
odrzavanje zivota i normalno funkcioniranje (zrak, voda, hrana, ravnoteza izmedu aktivnosti i odmora,
eliminacijski procesi, ravnoteza izmedu samoce i drustvene interakcije, sigurnost, funkcioniranje i razvoj
unutar socijalnih skupina). Razvojne potrebe ozna¢avaju potrebe vezane uz razvojne procese i stanja koja se
dogadaju tijekom zivotnog ciklusa. Potrebe samozbrinjavanja kod poremecaja zdravlja pojedinca odnose se

na povecane zahtjeve u pojedinca koji zbog bolesti ili ozljede zahtijevaju medicinsku skrb.
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stanje pojedinca ima negativniji utjecaj na socijalne participacije i drustvene resurse®, a
»hedovoljni drustveni kontakti su ujedno povezani s niZim razinama zdravstvenog
funkcioniranja“ (Cornwell i Waite 2009, 31) te upravo navedeni faktori posreduju izmedu
zdravlja 1 usamljenosti. U jednoj $vedskoj studiji utvrdeno je da se starost i percepcija
loSijeg zdravlja odnose na smanjenu sposobnost samozbrinjavanja (Soderhamn i sur. 2000,
361). Medutim, navedeno istraZivanje nije u skladu s meta-analizama samozbrinjavanja
starijih osoba na Tajlandu koje su proveli Klainin i Ouannapiruk (2010, 156). Naime,
navedeni autori su utvrdili kako su zdravstveni status i cjelokupno zdravlje pozitivno
povezani sa samozbrinjavanjem za razliku od sociodemografskih karakteristika kao Sto su
dob, spol i obrazovanje koje pokazuju slabu povezanost sa samozbrinjavanjem. Byam-
Williams 1 Salyer (2010, 115) utvrdili su kako Zene starije Zivotne dobi u samackome
domacdinstvu imaju opcenito zdraviji stil zZivota u odnosu na muskarce starije Zivotne dobi
te su izrazili zadovoljstvo drustvenim mrezama i socijalnom podrskom okoline. Medutim,
sa socijalnom izolacijom, usamljeno$¢u i loSim ekonomskim uvjetima javlja se
pothranjenost starijih osoba, posebice u dobi od 75 i viSe godina (Arai i Sakakibara 2015,
379) §to svakako predstavlja znacajan javnozdravstveni problem. Samozbrinjavanje je
pozitivno povezano s dobrim mentalnim zdravljem kao i visokom kvalitetom Zivota u
starijih osoba (Borglin i sur. 2006, 136). Nadalje, Bai i sur. (2009) navode da se
»depresivna raspolozenja 1 osjecaj usamljenosti pronalazi kod osoba koje nemaju
sposobnost samozbrinjavanja ili su njihove sposobnosti oslabljene, pri ¢emu ovise o
pomoci druge osobe®. Bowling (2008 u Rusac i sur. 2016, 17) je ispitivala kako starije
osobe (N=337) opisuju aktivno starenje. Rezultati su pokazali kako starijim osobama
aktivno starenje znaci biti fizicki zdrav i funkcionalno sposoban (43%), imati slobodno
vrijeme i druStvene aktivnosti (34%), biti mentalno zdrav i funkcionalan (18%) te
imati/ostvarivati socijalne kontakte i odnose (15%). Upravo kod nemoguénosti
samozbrinjavanja starijih osoba ,,skrbnici moraju biti svjesni svoje odgovornosti za
identificiranje i mapiranje potreba kako bi se pruZila odgovaraju¢a pomoc¢* (Dale i sur.
2011), a time sprijecila nepotrebna i nezeljena ovisnost koja moze nepovoljno djelovati na
dignitet cijele osobe. Promicuc¢i samozbrinjavanje i deinstitucionalizaciju starijih osoba,
potrebno je jacati medugeneracijsku interakciju. Medutim, jo$ uvijek postoje zapreke u
skrbi djece za svoje ostarjele roditelje jer se teSko moZze uskladiti vlastiti posao, kojeg
mlade generacije imaju, s brigom o svojim starijim roditeljima (Schmidt i sur. 2012;
Gautun i Bratt 2016).

S obzirom da smo u ovom istrazivanju koristili Skalu samozbrinjavanja (Self-Care
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Assessment) koja se sastoji od fizicke skrbi, psiholoske skrbi, emocionalne skrbi i duhovne

skrbi, u nastavku ¢emo objasniti i njihov teorijski znacaj.

Fizi¢ka skrb

S obzirom da se danas zagovara takozvano zdravo aktivno starenje, svakako je znaCajno
govoriti 0 samozbrinjavanju kroz fizi¢ku skrb. Tako nove percepcije starenja u danasSnjem
»potrosackom* druStvu poticu istrazivanja preostalih potencijala i sposobnosti starijih kako
bi Sto je duze moguce ostali drustveno aktivni i produktivni te ocuvali zadovoljavajucée
zdravstveno funkcioniranje i smanjili ovisnost o drugima.

Starije osobe koje su svjesne vaznosti samozbrinjavanja svojim aktivnostima u
svakodnevnom zivotu ujedno i promiéu i ¢uvaju svoje zdravstveno stanje, a s druge pak
strane kada nemaju ili izgube sposobnosti i moguénosti da skrbe sami za sebe, svjesni su
da se mogu obratiti stru¢njacima za pomoc i u konaénici potraziti domski smjestaj (Pereira
Machado i sur. 2016). ,,Za razliku od starijih osoba koje prakticiraju samozbrinjavanje,
starije osobe koje nisu sklone samozbrinjavanju su naj¢eSc¢e one s oStecenjem sluha, vida,
smanjene pokretljivosti ili potpune nepokretnosti, osobe s kognitivnim oStecenjima. Na taj
nac¢in ne mogu se sami brinuti o sebi te postaju ovisni o tudoj pomo¢i. Obi¢no imaju
negativan stav prema starenju 1 starosti 1 op¢enito se boje buducnosti, a u slucaju kada
njihova obitelj predlozi domski smjestaj najcesée tom prijedlogu ne prigovaraju“ (Pereira
Machado i sur. 2016).

Kada govorimo o fizickoj skrbi, starije osobe se susreu sa znacajnim zivotnim
dogadajima, poput umirovljenja, zbog kojeg smanjuju razinu tjelesne aktivnosti (Smith i
sur. 2017). Takoder, gubitak funkcionalnih sposobnosti zbog fizioloskih promjena tijekom
starenja utjeCe na smanjenu tjelesnu aktivnost. Tako su najznacajnije promjene, koje utjecu
na smanjenu sposobnost samozbrinjavanja na podrucju fizicke skrbi, one lokomotornog
sustava. Tjelesna visina kod starijih nastavlja se smanjivati (Berk 2008, 555), slabi miSi¢na
snaga u rasponu od 20 — 50 % (Doherty 2003 u Plow i sur. 2013), smanjuje se koStana
masa, posebice kod zena (Al-Azzawi i Palacios 2009), te se smanjuje snaga i fleksibilnost
zglobova, tetiva i ligamenata (Berk 2008, 555). Stoga, fizicka aktivnost Cesto moze
predstavljati veliki napor starijim osobama, iako je dokazano da fizicka aktivnost smanjuje
usamljenost kod starijih osoba (Ehlers i sur. 2017). Dokazano je kako starije osobe koje
imaju znacajnu socijalnu i emocionalnu podrsku ujedno pokazuju vecu razinu tjelesne

aktivnosti (Ehlers i sur. 2017). U fizickoj skrbi starijih osoba, osim vaznosti tjelesne
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aktivnosti, bitna je i pravilna i redovita prehrana, uredan obrazac spavanja tijekom noci,
odaziv na preventivne lije¢nicke preglede, zadovoljavanje potrebe za seksualnom
aktivnodéu. Sto se ti¢e prehrane, dobro je poznato da se unos hrane smanjuje s dobi, pri
¢emu se za svako desetljece nakon pedesete godine starosti kalorijska vrijednost hrane
smanjuje za oko 10 % (Sto odrazava opce usporavanje metabolizma i postupni gubitak
miSi¢ne mase), ali se osnovne prehrambene potrebe ne mijenjaju s godinama (Nigam i
Knight 2008). Medutim, sve ¢eSce se u literaturi spominje problem pretilosti starijih osoba
koja je u kombinaciji sa sarkopenijom nazvana sarkopeni¢na pretilost (Ezzat-Zadeh i sur.
2017). Zanimljivo je kako su tradicionalna vjerovanja bila da pretilost djeluje preventivno
na nastanak osteoporoze (Ezzat-Zadeh i sur. 2017).

Poteskoca sa spavanjem, odnosno nesanicom ¢est je problem u opcoj populaciji, a ne samo
kod starijih osoba (Vozoris 2016). Medutim, kod starijih osoba jedan je od naj¢e$cih
poremecaja spavanja (Dragioti i sur. 2017). Simptomi nesanice obi¢no su kroni¢ni, a
najces$ée je povezana s pojavom umora tijekom dana, smanjenom tjelesnom aktivnosti i
smanjenom kvalitetom Zivota (Vozoris 2016).

Sto se ti¢e potrebe za seksualnom aktivnosti u starijoj dobi, veéina ljudi razmislja kako
starije osobe nisu seksualno aktivne. ,,Seksualnost osoba starije dobi namece suocavanje s
dva osnovna problema: razumijevanje starosti i starenja opcenito te prihvaéanje
seksualnosti u starijoj dobi. Medutim, zanemarivanje seksualnih potreba kod starijih osoba,
zapravo je zanemarivanje vaznog aspekta zdravlja starijih osoba. Neizbjezno je da
starenjem dolazi do fizioloskih promjena na genitourinarnom sustavu, medutim to ne znaci
da se interes i sposobnost za seksualnost gube. Dokazano je da su novi brakovi starijih
udovaca 1 udovica sretniji 1 uspjesniji od onih ponovno sklopljenih u mladoj dobi, a kao
razlog tome navodi se veca sloboda starijih od obveza prema djeci i poslu“ (Dijani¢ Plas¢ 1
Mamula 2007, 6-9).

Istrazivanjem koje su proveli Pereira Machado i sur. (2016) ukljucivalo je 1131. stariju
osobu smjestenih u 12 domova za starije osobe u Portugalu dobili su zanimljive rezultate o
najceS¢im aktivnostima samozbrinjavanja u domu. Ispitanike su podijelili u tri skupine:
prva skupina (stariji koji su potpuno samostalni u samozbrinjavanju), druga skupina
(potrebna im je djelomicna pomo¢) i treca skupina (ne mogu se samozbrinjavati). Rezultati
su pokazali kako su najzadovoljniji i najmanje depresivni ispitanici koji su u ve¢oj mjeri
samostalni i neovisni o tudoj pomoc¢i, a navike i zivotni stilovi starijih ljudi koji Zive u
domovima variraju i ovise upravo o sadrzajima i aktivnostim koje nudi i osigurava domski

smjestaj $to se odrazava povoljno ili nepovoljno na zdravstveno funkcioniranje. Takoder, u

51



provedenom istrazivanju dobili su se podaci o nekim fizickim aktivnostima koje starije
osobe najc¢esc¢e provode u domu, pa su tako bile najcesce zastupljene: televizija (62, 9%),
vjezbanje (61,2%), gimnastika (59,9%), Setnja (50,6%), Citanje (33,2%), izrada rukotvorina
(23,5%), glazba (11,9%). Sto se ti¢e samostalnosti kod zadovoljavanja fiziolokih potreba
odnosno eliminacije stolice, veéina ispitanika (89,4%) su samostalni, medutim 25%
ispitanika navodi konstipaciju. Kod eliminacije urina 40% navodi neki oblik
inkontinencije, 1,5% ima urinarni kateter, 8,5% nosi uvijek pelene, 8% nosi pelene samo
nocu, a 7% nosi jednokratni donji ves. Rezultati korelacije su pokazali kako oni ispitanici
koji su zadovoljniji i samostalniji u eliminaciji ujedno su i generalno zadovoljniji.
IstraZivanje koje su proveli Stambuk i sur. (2012, 92) na starijim osobama koje imaju neki
oblik invaliditeta, zakljucili su kako smanjena sposobnost samozbrinjavanja negativno
utjeCe na kvalitetu Zivota. Autori naglaSavaju vaznost socijalnih usluga na razini obitelji i
lokalne zajednice. ,,Glavni nositelji joS uvijek su centri za socijalnu skrb, dok je uloga
obiteljskih centara i civilnog drustva joS uvijek neravnomjerno razvijena. Socijalne usluge
trebaju prije svega biti dostupne i pristupacne, a zatim zasnovane na nacelu uvazavanja
stvarnih potreba i moguénosti razli¢itih skupina korisnika* (Stambuk i sur. 2012, 92).

Zakljuéno mozemo reci kako je samozbrinjavanje na podrucju fizicke skrbi od iznimnog
znacaja za starije osobe, jer osim $to smanjuje ovisnost o tudoj pomo¢i ujedno i utjece na
samopostovanje i dostojanstvo starije osobe te samim time starije osobe na proces strenja
gledaju optimisti¢nije 1 bolje se nose sa svim novonastalim situacijama ali i mozebitnim

promjenama u njihovoj okolini.

Psiholoska skrb

Mentalno zdravlje stanje je opcenito cuvstvene i socijalne prilagodbe u razli¢itim
podru¢jima zivota. Mentalno zdrava osoba zadovoljna je, rado Zivi i ima osjecaj da
uspjesno koristi svoje potencijale i ostvaruje svoje ciljeve (Plavsi¢ 2012, 7).

»Svjetska zdravstvena organizacija mentalno zdravlje definira kao stanje dobrobiti u kojem
pojedinac ostvaruje vlastite sposobnosti, uspjeSno se suocava s uobiajenim Zivotnim
stresovima, produktivno i u¢inkovito radi te doprinosi zajednici u kojoj Zivi. Smatra ga i
op¢im javnim dobrom, osnovnim ljudskim pravom, osnaziteljem socijalne kohezije,
socijalnog kapitala i sigurnosti te je bitno i za odgovarajuce obiteljsko i1 interpersonalno
funkcioniranje* (Plavsi¢ 2012, 7).

Kod psiholoske skrbi, od velikog je znacaja upravljanje stresom. Kao Sto smo i ranije
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spomenuli, odlazak u mirovinu, promjene u drustvenim vezama, pad tjelesnih i kognitivnih
sposobnosti utjecu na psiholoSku dobrobit starijih osoba i mogu dovesti do usamljenosti
(Grau-Sanchez i sur. 2017), stoga je psiholoSka skrb bitna za adekvatno suofavanje sa
stresnim promjenama. Osim umirovljenja, starije osobe se suocavaju s kroni¢nim
bolestima, kognitivnim promjenama, loSom financijskom situacijom, gubitkom supruznika
i prijatelja zbog smrti, preseljenjem u domove umirovljenika (American Psychological
Assocation 2015), odnosno najéeS¢e stresni zivotni izazovi s kojima se susrecu starije
osobe obuhvacaju zdravstvene, interpersonalne, financijske 1 dogadaje vezane uz posao
(Moos i sur. 2006).

»Europska je unija mentalnom zdravlju ve¢i znacaj dala 2008. godine s ciljem promocije
znaCaja mentalnog zdravlja za javno zdravstvo, produktivnost, u¢enje 1 drustvenu koheziju.
Jedan od pet prioriteta odnosi se na mentalno zdravlje starijih i obuhvaca: promoviranje
aktivnog sudjelovanja starijih osoba u zivotu zajednice, ukljucuju¢i njihove fizicke
aktivnosti i obrazovne prilike, razvijanje fleksibilnih shema za umirovljenje koje
omogucuju starijim ljudima da mogu dulje raditi, osiguravanje mjera koje promoviraju
mentalno zdravlje i dobrobit medu starijim osobama koje dobivaju njegu (medicinsku i/ili
socijalnu) kako u zajednici tako i1 u institucijama te uvodenje mjera za podrsku
njegovateljima®“ (European Union 2008 u Plavsi¢ 2012, 7).

Dostupnost psihosocijalnih resursa moze olaksati prilagodbu na stresne dogadaje u starijoj
Zivotnoj dobi (de Frias i Whyne 2015). Adaptivni mehanizmi mogu zastititi pojedinca od
stresora, a jedan od adaptivnih mehanizama naziva se svjesnost. Svjesnost je slozen i
prilagodljiv proces koji zahtjeva usmjeravanje paznje na sadasnji trenutak u prihvatljivom i
neosudujuéem stavu (de Frias i Whyne 2015). Cinjenica da neka istraZivanja nalaze visoku
kvalitetu Zivljenja kod starijih, visoko zadovoljstvo Zivotom i bolju psiholosku dobrobit
nazvana je paradoksom starije dobi i interpretira se u terminima prilagodbe ili stabilnosti
zadovoljstva zivotom kroz zivot (Plavsi¢ 2012, 9). Svjesno ili ne veéina se ljudi starije dobi
prilagodi, bilo opadaju¢im stanjima, bilo u svojem odnosu prema zdravstvenim,
socioekonomskim ili drugim faktorima jer se Zele sami sa sobom osjecati §to je moguce

bolje (Plaviié 2012, 9).

Emocionalna skrb

Istrazivanja u psihologiji, medicini, sociologiji, menadZemnetu i ostalim podruc¢jima su

potvrdila kako su emocije sveprisutne u ljudskom zivotu pri ¢emu razni podrazaji i
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situacije mogu izazvati emocije koje vode naSe misli i ponasanje (Trampe i sur. 2015;
Rudd i sur. 2012). Medutim, unato¢ dosadas$njim provedenim istrazivanjima, jo§ uvijek
jako malo znamo o emocijama s kojima se susreCemo u svakodnevnom Zzivotu (Trampe i
sur. 2015).

Kako bismo shvatili znacaj emocionalne skrbi, potrebno je objasniti znacenje pojma
dobrobiti. Dobrobit se moZe shvatiti kao ravnoteza izmedu resursa pojedinca i izazova Koji
mu se namecu (Grau-Sanchez i sur. 2017). Naime, prisutnost pozitivnih emocija i
odsutnost negativnih, kao i zadovoljstvo Zivotom i funkcioniranjem, sastavni su dio
dobrobiti (Chang i sur. 2014). Dakle, kod starijih osoba sudjelovanje u aktivnostima u
slobodno vrijeme povecava osjecaj dobrobiti. Aktivnosti u slobodno vrijeme definirane su
kao poZeljne i ugodne aktivnosti, a karakterizira ih se kao postizanje osjecaja slobode i
unutarnjeg zadovoljstva (Kelly 1996 u Chang i sur. 2014). Gautam i sur. (2007) navode da
angaziranje u slobodnim aktivnostima moze utjecati na razliite aspekte dobrobiti. Bez
obzira Sto starenje povezano s padom u nekim podruc¢jima funkcioniranja (slabljenje
tjelesnih 1 kognitivnih sposobnosti) sve veci broj istrazivanja potvrduje kako se starenjem
razina emocionalne i op¢e dobrobiti odrzava, pa ¢ak i do odredene mjere poboljSava
(Schneider i Stone 2015; Sutin i sur. 2013).

Zanimljivo istrazivanje proveli su Paillard-Borg i sur. (2009 u Chang 2014) pri ¢emu su
ispitivali pet vrsta aktivnosti u starijih osoba: mentalnu, drustvenu, fizi¢ku, produktivnu i
rekreativnu kako bi procijenili kako utjeCu na zdravstveno stanje. Tako su otkrili da
mentalne aktivnosti (pisanje, Citanje) nisu samo najpopularnije, ve¢ i pruzaju najveéu
razinu dobrobiti. Medutim, Silverstein i Parker (2002 u Chang 2014) podijelili su 15
slobodnih aktivnosti na 6 podrucja: zabavnu, produktivhu - za osobni rast, vanjsku -
fizicku, rekreacijsku - ekspresivnu, prijateljsku i formalnu. Rezultati su pokazali da je
ukljucivanje u slobodne aktivnosti, kao Sto je prijateljska (posjet prijateljima), rezultiralo
najvisom kvalitetom zivota starijih osoba.

Duhovna skrb

Na kraju ovog dijela o0 samozbrinjavanju osvrnut ¢emo se na duhovnu skrb. Kroz povijesti
svijeta duhovnost i religija bile su moéne druStvene sile koje su oblikovale politiku,
obiteljsku i drustvenu strukturu i ekonomiju diljem svijeta (Rosmarin i sur. 2015). Wink i
Dillon (2002 u Gali¢ i Tomasovi¢ Mrcela 2013, 18) su u longitudinalnom istrazivanju
pokazali da se duhovnost znacajno povecéava nakon pedesetih godina zivota. Do prije

dvadesetak godina istrazivanje duhovnosti i religioznosti bilo je rijetkost, a najces¢i razlozi

54



su negiranje istrazivanja duhovnosti zbog poteskoca objektivizacije (Mihaljevi¢ 2014, 12).
Zbog toga se istrazivala uglavnom religioznost jer je u psihometrijskom smislu bila bolje
definirana (mjeri se broj odlazaka na bogosluzje, broj procitanih religioznih knjiga i sli¢no)
za razliku od duhovnosti koja je ukljucena u psiholoske termine ¢ime se ne moZze posti¢i
adekvatna korelacija (Mihaljevi¢ 2014, 12). Duhovnost je izraz koji se sve viSe koristi u
zdravstvenoj i socijalnoj skrbi starijih osoba (Stambuk 2017, 143).

»Dozivjeti duhovno znaci biti u dodiru s ve¢om, dubljom, bogatijom cijelinom koja nasu
trenutacnu ograni¢enu situaciju smjeSta u novu pespektivu. OsvjeStavanje duhovne
dimenzije moze pojedinca potaknuti na veéi drustveni angazman, promjenu dotadasnjeg
nacina zivota, kvalitetnije odnose, ve¢e zadovoljstvo zivotom, pronalazak snage za nosenje
s teSkim Zivotnim situacijama poput bolesti, financijskih poteskoc¢a i raznih gubitaka, pa
¢ak i osmisljavanje vlastite smrtnosti (Stambuk 2017, 142).

Duhovnost i religioznost mogu uznapredovati u starijoj dobi na kojoj se naglaSava
povezanost s drugima i pomirenje s nesigurnoscéu i zivotom (Gali¢ 1 Tomasovi¢c Mrcela
2013, 18).* ,Sudjelovanje u religijskim aktivnostima prediktor je optimalnog tjelesnog
funkcioniranja tijekom razdoblja od 12 godina uz pozitivne ucinke optimizma,
zdravstvenih navika i socijalne podrike. Zene se vise angaZiraju kao pripadnici crkvenih
zajednica u odnosu na muskarce.” (Berk 2008 u Gali¢ i Tomasovi¢ Mrcela 2013, 18).
Koenig i sur. (u Stambuk 2017, 143) navode da ,tradicionalno povijesna definicija
duhovnost vidi kao karakteristiku duboko religiozne osobe te ju razlikuje i odvaja od
povrsno religiozne osobe. Povec¢ana duhovnost u starijoj dobi moze biti povezana s
o¢ekivanjem boli i ograni¢enja, drustvene iskljucenosti, blizine smrti kao i sa slobodama
steCenim u toj dobi, uzivanju u preostalim godinama i zadovoljnog pogleda na protekli
Zivot“. Neka istrazivanja ukazuju na podatak da sa staro$¢u dolazi do smanjenja
posje¢ivanja crkvenih obreda, ali se s druge strame povecava ili ostaje konstantno
sudjelovanje u neorganiziranim obredima - osobne molitve, citanje Biblije ili druge

literature religioznog ili duhovnog karaktera (Stambuk 2017, 142-143).

4 Duhovnost se moZe definirati kao ona koja pomaZe u razumijevanju i pronalazenju svrhe i smisla Zivota.
Opisuje se kao $iri i univerzalniji konstrukt od religioznosti, stavljaju¢i duhovnost u okvir subjektivnog
iskustva. MozZe postojati u ljudima koji sebe doZivljavaju jako religioznima, slabo religioznima ili
nereligioznima.

Religioznost je povezan, ali ipak drugaciji koncept koji se odnosi na organizirana ponasanja s namjerom
prakticiranja vjere. Odnosi se na organizirani sustav vjerovanja, praksi i nacina bogosluzja (Mihaljevi¢ 2014,

13-14).
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Svakako, problem kod starijih osoba jest da ukoliko su slabijeg zdravlja i ako imaju
poteskoce s prijevozom, smanjeno sudjeluju u organiziranim religijskim obredima (Gali¢ i
Tomasovi¢ Mrcela 2013, 18). U nekim etapama svoga Zivota, napose u susretu s bolesti te
sa svojom ograni¢enosti, smrti, starosti ili nemo¢i, izranjaju na povrSinu pitanja o smislu
Zivota, patnje i smrti (Besli¢ 2017, 98).
Gubici dragih osoba, Zzivotnih uloga, fizickog i psihi¢kog zdravlja te pamcenja i
neovisnosti mogu negativno utjecati na Zivot starijih osoba, stoga duhovnost predstavlja
znacajno podrucje za rad na ¢ovjekovom duhovnom blagostanju kroz koje i ostala zivotna
podruéja mogu dobiti novu kvalitetu i smisao (Stambuk 2017, 142). Susre¢uéi se s tajnom
nastajanja i nestajanja, kako je ve¢ davno Aristotel govorio, ¢ovjek traga za smislom
zivota. Prema Aristotelu ¢ovjek je prije i nadasve duhovno bice, ali 1 bi¢e koje je u trazenju
smisla Zivota 1 u traZzenju Boga. Slijedom ovoga moze se zakljuciti kako je covjek po
svojoj naravi religiozno bice, bio on toga svjestan ili ne (Besli¢ 2017, 93).
Kada se govori 0 duhovnosti, valja istaknuti kako duhovnost nije isto Sto i religioznost.
Duhovnost se moze definirati kao Siri i sveobuhvatniji konstrukt nego religioznost, pri
¢emu je duhovnost jedno subjektivno iskustvo koje moze biti unutar ali i izvan vjerskog
okvira, a religioznost je srodan ali razliCit konstrukt od duhovnosti a odnosi se na
organizirano ponasanje ¢ija je svrha primjeniti duhovnost u praksi (Nelson i sur. 2009).
Duhovnost je dinami¢na dimenzija ljudskog zivota s obzirom na nacdin na koji osobe
(pojedinci i zajednice) dozivljavaju, izrazavaju i/ili traze smisao, svrhu i transcendenciju te
na nacin na koji su povezane s trenutkom u kojem Zive sa samim sobom, s drugima s
prirodom s onim $to je bitno i/ili sveto (Besli¢ 2017, 92)* . Tradicionalno su se duhovnima
opisivale duboko religiozne osobe, no danas to ukljuCuje tragace za religioznim, tragace
blagostanja i srece i na kraju sekularne osobe (Stambuk 2017, 143). Koenig (1994 u
Stambuk 2017, 144) definira duhovne potrebe kao svjesno ili nesvjesno stremljenje koje
proizlazi iz utjecaja ljudskog duha na biopsihosocijalnu prirodu te navodi cetrnaest
duhovnih potreba kod starijih:

= potrebu za smislom, svrhom i nadom

= potrebu za transcediranjem (nadilazenjem okolnosti)

= potrebu za podrskom u noSenju s gubitkom

= potrebu za kontinuitetom

4 Owu definiciju su prihvatili struénjaci na konsenzusnoj konferenciji o duhovnoj dimenziji u palijativnoj

skrbi koja je 17. 1 18. veljace 2009. godine odrzana u Pasadeni, Kalifornija.
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= potrebu za vrednovanjem i podrskom religioznog ponasanja
= potrebu za uklju¢enjem u religiozna ponasanja

= potrebu za osobnim dostojanstvom i osje¢ajem sposobnosti
= potrebu za bezuvjetnom ljubavlju

= potrebu za izrazavanjem ljutnje i sumnje

* potrebu za osje¢ajem da je Bog na njihovoj strani

= potrebu za ljubavlju i sluzenjem drugima

= potrebu za zahvalnoSéu

= potrebu za davanjem i primanjem prastanja

= potrebu za pripremom za smrt i umiranje

Duhovno zdravlje moZe biti poboljSano ako starije osobe senzibiliziramo za njihovo
vlastito duhovno putovanje, prepoznamo duhovne potrebe kod krhkih i bolesnih starijih
osoba te im pomognemo da uspjesno otkriju vlastite duhovne potrebe (Stambuk 2017,
144), zbog toga je u skrbi za starije osobe sve ve¢i naglasak na povecanju ljudske
dugovjecénosti te jaCanju odnosa izmedu starenja i duhovnosti (Zimmer i sur. 2016).
“Duhovne potrebe starijih osoba trebaju biti prepoznate u okruzenju gdje one Zive, bas kao
i one bioloske, psiholoske 1 socijalne. Stoga je vazna edukacija stru¢njaka razli¢itih profila
koji rade sa starijim osobama o duhovnoj dimenziji ¢ovjeka i potrebama koje iz nje
proizlaze. Ovisno o razini pruZanja skrbi kao i teZini bolesti i/ili samostalnosti starije
osobe, svakako treba voditi raCuna i o razini znanja, vjestina i kompetencija iz podrucja
duhovnosti koje struénjaci trebaju imati” (Stambuk 2017, 148). Frankl (1981 u Komadina
2016, 619) austrijski neurolog i psihijatar utemeljitelj logoterapije tvrdi dase neke psihicke
bolesti mogu lijeciti iskljucivo analizom duhovne (dimenzije) egzistencije koja je uvijek u
svojoj dubini podsvjesna. On kaze da je cilj psihoterapije dusevno zdravlje, a cilj religije
spas dusSe. Iako se religija ne brine o dusevnom zdravlju niti se trudi oko sprecavanja
dusevnih bolesti, ona je ipak psihoterapijski vrlo djelotvorna, jer Covjeku na neusporediv
nacin pruza unutarnju sigurnost (Komadina 2016, 619).

Zajednicki zakljucak znanstvenih istrazivanja glede utjecaja vjere i duhovnosti na
zdravstveno stanje ¢ovjeka mogao bi se sazeti ovako: postoji povezanost izmedu stupnja
autenti¢ne duhovnosti i poboljsanja simptoma nekih psiholodkih bolesnih stanja kao i
tjelesnih oboljenja poput depresije, ovisnosti, shizofrenija, prevencija samoubojstva,
kardiovaskularna i cerebrovaskularna oboljenja, maligne bolesti, ovisnosti o alkoholu

(Komadina 2016, 619). Takoder, utvrden je snizen mortalitet, stabilniji bra¢ni zivot te bolje
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I intenzivnije interpersonalne odnose kod ispitanika koji prakticiraju razne vjerske
aktivnosti, molitvu, meditaciju, duhovno S§tivo i sli¢no te je zabiljeZzena znatna razlika u
duZini Zivota pri ¢emu ¢ak devet godina zive viSe oni ispitanici koji su prakti¢ni vjernici

(Komadina 2016, 620).

2.7 Moguce posljedice — ishodi usamljenosti

Ljudi dozivljavaju vlastitu usamljenost na na¢in kako ju opisuju (Cosan 2014, 106). Tako
je u starijoj zivotnoj dobi usamljenost cesta pojava (Theeke 2007; La Grow i sur. 2012;
Luo i sur. 2012) te je prediktor mnogih zdravstvenih poteSkoca (Queen i sur. 2014).
Usamljenost, kao jedan od uzroka porasta depresije (Doshi i sur. 2008; Cacioppo i sur.
2010; Hawkley i Capitanio 2015), predstavlja veéi rizik za razvoj demencije (Wilson i sur.
2007, 234), kardiovaskularnih oboljenja (Hawkley i sur. 2010), poremecaj spavanja
(Kurina i sur. 2011), slabljenje imunoloskog sustava, povecanu sklonost upalama (Wolf i
Davis 2014), prekomjernu tjelesnu teZinu (Lauder i sur. 2004; Sample 2014). Takoder,
usamljenost utjece na povecanu osjetljivosti na bol (Jaremka i sur. 2013). IstraZivanje koje
su proveli Holt-Lunstad i sur. (2010, 9) pokazalo je da je usamljenost izravno povezana s
mortalitetom, vjerojatno zato jer usamljenije osobe viSe boluju od kroni¢nih bolesti
(Thurston i Kubzansky 2009). U nastavku ¢emo detaljnije objasniti neke od najcescih

posljedica usamljenosti.

2.7.1 Negativni osjecaji

S obzirom na porast starijega stanovniStva, sve se veca vaznost pridaje kvaliteti Zivota
(Chan i sur. 2009 u Nikmat i sur. 2015). Jedan od glavnih zdravstvenih problema u starije
populacije je depresija (Assil i Zeidan 2013; Fukunaga i sur. 2012), pri cemu prevalencija
depresije u starijoj Zivotnoj dobi varira izmedu 4,5 % i 37,4 % (Forlani i sur. 2014).46
Nakon sedamdesete godine Zivota usamljenost, koja je pozitivno povezana sa negativnim
osjecajima, nezadovoljstvom i slabom socijalnom podrskom, postupno se povecava s dobi

(Gan i sur. 2015). U Republici Hrvatskoj od depresije boluje 10 — 15 % osoba starije

46 Depresivnost je emocionalno stanje karakterizirano osje¢ajima tuge, neraspoloZenosti, Zalosti i utucenosti.
Ocituje se kroz promjenu raspolozenja, gubitak interesa, nemoguénost UzZivanja u zivotu, umor i slabljenje
zivotne energije, osjecaje bezvrijednosti i krivnje, poteskoce u koncentraciji i donoSenju odluka (Ajdukovié i

sur. 2013, 150).
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zivotne dobi pa se depresija smatra najce$¢im duSevnim poremecajem u osoba starije
Zivotne dobi (Mimica i Kusan Juki¢ 2013, 213). Naj¢e$¢i istrazivani psiholoski i socijalni
¢imbenici rizika za pojavu depresije u starijoj Zivotnoj dobi vezani su uz gubitak veza
uzrokovanih smréu bliske osobe ili partnera, odvojenosti od bliskih osoba zbog selidbe u
udaljenija mjesta, gubitkom socijalne uloge, gubitkom socijalnog statusa (npr. nakon
umirovljenja), prodlim ili sadasnjim traumatskim iskustvima, gubitkom stvarne ili
percipirane emocionalne i socijalne potpore (Ajdukovi¢ i sur. 2013, 153) te Zivot u
ruralnim podruc¢jima (Almeida i sur. 2014). Uz to, pokazalo se da su starije osobe koje Zive
u institucijama pod veéim rizikom za pojavu depresivnih simptoma te da ih je priblizno 40
% pogodeno znacajnim simptomima (Ajdukovi¢ i sur. 2013, 150). Istrazivanje koje je
provedeno u Hong Kongu ispitivalo je riziéne ¢imbenike za pojavu depresivnih simptoma
kod starijih osoba smjestenih u domove za starije i nemoc¢ne. Rezultati istraZivanja su
pokazali kako su zene u odnosu na muskarce sklonije depresiji ukoliko su same ili udovice,
nize obrazovne razine te ograni¢enih financijskih primanja (Yeun i sur. 2010). Medutim,
skladan intimni odnos predstavlja zaStitni ¢imbenik niske prevalencije depresije kod
starijih (Gan i sur. 2015). Depresija moZe dovesti do brojnih negativnih zdravstvenih
ishoda poput ishemijske bolesti srca, invaliditeta pa ¢ak i smrti te uvelike utjeCe na
poveéanje troskova zdravstvene zaStite (Charlson i sur. 2013). Za pojavnost depresije
poznato je nekoliko predisponirajucih faktora kao $to su: Zenski spol starije osobe, niska
razina obrazovanja, osobe koje Zive same, usamljenost te slaba socijalna podrska (Ng i sur.
2014; Fukunaga i sur. 2012; Sengupta i Benjamin 2015). Dakle, usamljenost kod starijih
osoba jedan je od znacajnih predisponirajucih faktora za nastanak depresije. Tako je kod
najstarijih starith osoba depresija povezana sa smrtnoS¢u samo kada je prisutan osjecaj
usamljenosti (Max i sur. 2005 u Singh i Misra 2009). ,,Osje¢aj usamljenosti kod starijih
0soba moze se javiti kao posljedica samackog Zivota, nedostatka bliskih obiteljskih veza te
nemogucnosti aktivnog sudjelovanja u razli¢itim aktivnostima lokalne zajednice” (Singh i
Misra 2009). Novija istraZivanja pokazuju povezanost prehrane s pojavno$¢u usamljenosti.
Tako su rezultati istraZzivanja koje su proveli Wang i sur. (2016) na 7968 osoba starije
zivotne dobi pokazali kako je nedostatak druzenja za vrijeme ruc¢ka povezan S pojavom
depresivnih simptoma kod Zena u dobi izmedu 60 i 74 godine. Autori su zakljucili kako
objed bez druStva moze biti jaci Cimbenik povezan s depresivnim simptomima nego

samacki zivot.
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2.7.2 Negativna percepcija ljudi

Opce negativno raspolozenje usamljenih osoba cesto se reflektira i na ljude oko njih, pri
¢emu usamljene osobe imaju tendenciju da negativno dozivljavaju ljude oko sebe (Cosan
2014, 107). Usamljene osobe, osim Sto negativno doZivljavaju okolinu, gube interes za
ugadanje drugima te su skloni pristranom percipiranju okoline, pri ¢emu vecu pozornost
usmjeravaju na negativne aspekte Zivota (Sviarkaltsava 2016, 52). Proucavajuci literaturu,
Killen (1998 u Sviarkaltsava 2016, 53) je ustanovio da se usamljenost najviSe povezuje s
negativnim fenomenima poput depresije, sramezljivosti, anksioznosti, ljutnje i napetosti,
samookrivljavanja, obezvredivanja i ostalih negativnih psiholoskih stanja. Dakle,
usamljeni ljudi su kategorizirani kao manje uspjesni, pretjerano samokriti¢ni $to pak

dovodi do socijalne izolacije te na taj na€in predstavlja jedan zacarani krug.

2.7.3 Smanjena socijalna interakcija

Zbog smanjene medugeneracijske interakcije te sve veée drustvene i zemljopisne
mobilnosti, usamljenost i socijalna izolacija sastavni su dio iskustva starenja (Valtorta i
Hanratty 2012). ,,No, ukoliko pojedina osoba ima samo nekoliko socijalnih kontakata ili
ako Zivi sama, to ne mora nuzno znaciti da je usamljena. Naime, za starije osobe vrijeme
provedeno s obitelji moze predstavljati manju ugodu nego posjeta prijatelju ili susjedu.
Navedeno mozemo pripisati ¢injenici da su odnosi s obitelji obvezni, a oni s prijateljima su
stvar izbora“ (Singh i Misra 2009). Ipak, starije osobe su podloznije socijalnoj usamljenosti
u usporedbi s mladim skupinama zbog njihove ograni¢ene mobilnosti, smanjenja socijalnih
mreza zbog smrti supruznika, obitelji i prijatelja te promjenom drustvenih uloga zbog
umirovljenja i smanjenih prihoda (Miyawaki 2015). Smanjena socijalna interakcija
definirana je nedostakom kontakta s drugima, odnosno obiljezena je rijetkom drustvenom
interakcijom i nedostatnim sudjelovanjem u druStvenim aktivnostima i skupinama
(Cornwell i Waite 2009), pri ¢emu se odrazava smanjenom kvalitetom Zivota (Hawton i
sur. 2010), viskom stopom mortaliteta (Holt-Lunstad i sur. 2010), visokim krvnim tlakom
(Hawkley i sur. 2010), depresijom (Forlani 2014), sklonosti suicidalnom ponaSanju (Heisel
i sur. 2011; You i sur. 2011; You i Park 2017) i sli¢no. Suprotno navedenome, socijalna
interakcija igra vaznu ulogu u zastiti ljudi od psiholoskog distresa te utjece na povecanje

osobnog zadovoljstva (lliffe i sur. 2007; Singh i Misra 2009). Dakle, socijalna interakcija
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moze ublaziti patnje i utjecati na mentalno i fizicko zdravlje (Drageset i sur. 2015;
Cornwell i Waite 2009). Istrazivanja su pokazala da smanjenu socijalnu mrezu imaju stariji
ljudi s niskim socioekomoskim statusom (niZeg stupnja obrazovanja i prihoda), pri ¢emu
su podlozniji socijalnoj izolaciji za razliku od starijih osoba s visSim socioekonomskim
statusom (Iliffe i sur. 2007). Porast usamljenosti se javlja i kod starijih osoba koje su
smjeStene u institucijama (Cotten i sur. 2013). Naime, provodenje starosti U vlastitom
domu i u zajednici nekada nije moguca i ostvariva opcija za sve starije ljude (Chen i sur.
2008 u Cotten i sur. 2013). Kako ljudi stare, ¢esto se nadu u situacijama koje zahtijevaju
vise skrbi i nadzora koje u vlastitim domovima ne mogu imati pa se stoga odluce na

smjestaj u instituciju (Sergeant i Ekerdt 2008). #’

2.7.4 Rizi¢no ponasanje: konzumacija alkohola te pokusaj suicida

Usamljenost je povezana s negativnim zdravstvenim ponaSanjem poput konzumacije
alkohola, droga, pusenja i fizicke neaktivnosti (Canham i sur. 2016). IstraZivanje koje su
proveli Wilson i Muolton (2010 u Canham i sur. 2016) pokazalo je kako je konzumacija
alkohola i droga kod 63 % osoba starijih od 45 godina prisutna zbog osjecaja usamljenosti.
Pretjerana konzumacija alkohola predstavlja vazan problem javnog zdravlja, pri ¢emu
alkohol diljem svijeta konzumira oko 2 miljarde ljudi (Cerda i sur. 2011). Frisher i sur.
(2015) navode kako osobe mlade zivotne dobi konzumiraju alkohol u ve¢im koli¢inama,
ali osobe starije zivotne dobi alkohol konzumiraju ¢es¢e. Medutim, kognitivni deficiti
povezani sa zlouporabom alkohola su ,,teZi kod osoba starije zivotne dobi u odnosu na
mlade dobne skupine s obzirom da alkohol ubrzava deteriorizaciju funkcioniranja
srediS$njeg zivéanog sustava koja se zbiva s dobi“ (Schaie i Willis 1996, 469-479). ,,Ali
razlozi za i protiv umjerenog socijalnog pijenja otvoreni su za raspravu, pri ¢emu starije
osobe koje piju umjereno sebe percipiraju kao zdravije i druStvenije u odnosu na starije
osobe koje apstiniraju. Takoder, pruzanje prilike za ograni¢eno socijalno pijenje u
domovima za starije, izvjeStava se, ima korisne uéinke na socijalnu interakciju i
raspolozenje* (Schaie i Willis 1996, 470).

Kada govorimo o suicidu, potrebno je prvo rastumaciti definiciju za razumijevanje suicida.

Suicid se najc¢esce definira kao dobrovoljno i namjerno samouniStenje (Mar¢inko 2011,

47 Vise o usamljenosti u institucijama biti ¢e opisano u poglavlju 2.8 Oblici skrbi za osobe starije Zivotne
dobi.
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15).“¢ Durkheim je postavio model za razumijevanje psihosocioloske teorije suicida, pri
¢emu je suicid svrstao u jednu od Cetiriju kategorija: egoisti¢ni suicid, altruisti¢ni suicid,
anomiéni suicid i fatalisticni suicid (Maréinko 2011, 17).*° Dakle, Durkheimov
psihosocioloski model tvrdi da je nedovoljna druStvena integracija jedna od rijetkih
druStvenih sila koje uzrokuju suicid (You i sur. 2011). Takoder, interpersonalna teorija
suicida govori da su dva razloga uzrok razmisljanju o suicidu: nedostatak drusStvene
povezanosti (gubitak osjecaja pripadnosti) 1 osjecaj opterecenja, pri ¢emu osoba vjeruje da
bi drugi bili bolji i sretniji ako nje nema (Van Orden i sur. 2010).

Svake godine diljem svijeta od suicida umre oko milijun ljudi pri ¢emu je suicid najveéi
uzrok smrti kod ekonomski aktivnog stanovnistva (od 15. — 44. godine), a drugi je najveci
uzrok smrti medu stanovniStvom u dobi od 15 — 19 godina (Ro i sur. 2015). Pojavnost
suicida kod starijih osoba iznad 65 godina najveci je u zemljama u razvoju, odnosno 80,3
suicida na 100.000 stanovnika (Ro i sur. 2015). Ipak, zabrinjavajuéi je podatak porasta
suicida kod osoba starije Zivotne dobi (Mimica i KuSan Juki¢ 2013, 218), pri cemu starije
osobe, za razliku od drugih dobnih skupina, imaju vec¢u Sansu da ¢e umrijeti pri prvom
pokuSaju suicida zbog izbora smrtonosnijih metoda (Van Orden i sur. 2015). Naime, za
razliku od suicida kod mladih koje je uzrokovano jednim c¢imbenikom (nedostatak
akademskog postignuca, raspad ili neslaganje s roditeljima ili nastavnicima), kod starijih

osoba vise je Cimbenika za suicid: usamljenost zbog gubitka supruznika ili rodbine,

4 Prema Klasi¢nim psihijatrijskim stavovima, suicid je &in povezan s poremecajem vitalnog nagona za
samoodrzanjem. Ako se nagon za samoodrzanjem smatra ¢ovjekovim najvaznijim i hijerarhijski najjac¢im
nagonom, onda se suicid mozZe smatrati poremeéajem osnovnog nagona. Socioloka istraZzivanja pokazuju da
je osnovni nagon u ¢ovjeku — socijalni, za statusom i/ili afirmacijom pa je suicid posljedica gubitka ideala,
statusa i sli¢éno (Mar¢inko 2011, 15).

49 Bgoisti¢ni suicid — Zrtve su rezultat gubitka socijalnog interesa ili neodgovarajuée integracije u drustvu.
Cesto su to samoubojstva fizi¢ki i dusevno bolesnih osoba.

Altruisti¢ni suicid - zrtve su ¢vrsto povezane sa socijalnom skupinom i daju svoj zivot kao doprinos
postizanju ciljeva skupine. Takav oblik suicida smatra se ¢asnim ¢inom u pojedinim kulturama i religijskim
zajednicama.

Anomicni suicid — pojavljuje se u vrijeme drustvenih i ekonomskih promjena, u razdobljima dezintegracije te
u situacijama kada dolazi do naglih promjena u poziciji osobe u odnosu na drustvenu zajednicu. Uloga koju
je pojedinac do tada imao moZe biti promijenjena zbog mnogobrojnih razloga (gubitak bliske osobe,
ekonomski gubitak, nezaposlenost, gubitak statusne pozicije i slicno) §to rezultira kriznim stanjem i
autodestruktivnim ponaSanjem.

Fatalisti¢ni suicid — pojedinac ¢ini suicid zbog nemo¢i da upravlja vlastitim Zivotom, poput zatvorenika

(Marc¢inko 2011).
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kroni¢ne bolesti ili financijske poteskoée (Jang i Jin, 2012 u Ro i sur., 2015). Sto se tide
spola, pod povecanim rizikom su muskarci stariji od 75 godina (3 — 4 puta ve¢i rizik) koji
su udovci ili razvedeni, socijalno izolirani i imaju simptome depresivnog poremecaja i
ovisnosti 0 alkoholu (Mimica i KuSan Juki¢ 2013, 218; Inder i sur. 2014), a Sto se tice
sezonskih varijacija, muskarci ¢eS¢e pocine suicid u proljece, a Zene u proljece i jesen
(Mar¢inko 2011, 46). ,IstraZivanja pokazuju kako 70 % Zrtava suicida starije dobi ima
ozbiljnu sliku depresije u tjednima prije pocinjenja suicida, a oko 20 % Zrtava suicida
starije dobi zadovoljavaju tjednima prije suicida Kkriterije za ovisnost o alkoholu“
(Marc¢inko 2011, 29). Kao c¢imbenici rizika za depresiju i alkoholizam starijih osoba,
navode se loSe tjelesno zdravlje, kroni¢ne i onesposobljavajuce bolesti, naglo intelektualno
propadanje, osjecaj ispraznosti vezan uz gubitak radne sposobnosti, zatim smrt supruznika
gubitci uvjetuju socijalnu izolaciju, osjecaj bespomocnosti, usamljenosti, demoralizacije, a

posebno se izdvaja osjecaj beznadnosti koji prate suicidalne ideje* (Mar¢inko 2011, 29).

2.7.5 Veéi mortalitet

Usamljenost je istaknuta kao globalni javnozdravstveni problem jer predstavlja znacajan
¢imbenik rizika za morbiditet i mortalitet medu osobama starije zivotne dobi (Shiovitz-
Ezra i Ayalon 2010; Chan i sur. 2015). Naime, usamljene osobe starije Zivotne dobi u
odnosu na svoje vrSnjake koji nisu usamljeni imaju veci rizik u incidenciji, progresiji i
mortalitetu od kardiovaskularnih bolesti (Hawkley i sur. 2010), slabljenja imunoloskog
sustava, povecane sklonost upalama (Wolf i Davis 2014), prekomjerne tjelesne teZine
(Lauder i sur., 2004; Sample 2014) i sli¢no. Takoder, vjerojatnije je da ¢e se starije osobe
koje imaju druStvenu podrsku brze oporavljati od tezih bolesti poput raka dojke i infarkta
miokarda u odnosu na starije osobe s neadekvatnom drustvenom potporom (Ellwardt i sur.
2015) s obzirom da se utjecaj obitelji i prijatelja pripisuje kao poticaj na pozitivno
zdravstveno ponasanje osobe (poput vjezbanja, redovitog odmora, lijeéni¢kih pregleda)

koji utjecu na fiziologiju i zdravlje (Luo i sur. 2012).

2.8 Umirovljenje i socijalna podrska

Uslijed sve nizeg nataliteta koji uzrokuje smanjenje radnog kontingenta stanovnistva, vlade

veéine europskih zemalja, mijenjaju dobne granice i formule umirovljenja, pri ¢emu ¢e

63



takve mjere nuzno za posljedicu imati i pitanje rekonstrukcije stare dobi odnosno (re)
definiciju starosti (Bara i Podgorelec 2015, 59).

Uvjeti Zivota razvijenih suvremenih drustava (ekonomski, tehnolo3ki, socijalna i
medicinska zastita) u sve ve¢oj mjeri omogucavaju da ljudi Zive duze nego ikada ranije i
da ocuvaju potencijal da u starijoj zivotnoj dobi nastave davati vazan doprinos drustvu u
raznim podruc¢jima Zivota (Bara i Podgorelec 2015, 59).

»Pojam umirovljenja prilicno je nov u ljudskoj povijesti. Do 1800-tih godina vecina
radnika nije doZivjela starost tako da taj pojam nije imao smisla. Pojedinci koji su doZivjeli
starost nastavili su raditi kao zemljoposjednici ili poslovni ljudi* (Schaie i Willis 1996,
229). Kako se produzila ocekivana duzina zivota te kako su se drustvo i priroda promijenili
iz poljoprivrednog u industrijsko, pojam umirovljenja postao je sve prihvaceniji te
oznacava razdoblje u Zivotnom vijeku kada pojedinac prestaje biti zaposlen na formalnom
poslu® (Schaie i Willis 1996, 229). Umirovljenje kao institucija obuhvaca drustvene
strukture koje reguliraju povlacenje starijih radnika s trziSta rada i pruza mirovinsko
osiguranje onima koji ga napuste pod odredenim uvjetima (Bara 2013, 204).

Teorijski, proces umirovljenja moZe se promatrati kao niz prilagodbi predstavljenih u
sedam faza (Penezi¢ i sur. 2006, 64): faza kada je umirovljenje joS daleko, faza
predumirovljenja, faza medenog mjeseca, faza razoCaranja, faza reorijentacije, faza

stabilnosti, terminalna faza.>® Nabrojene faze nisu pravilan slijed dogadaja niti su nuzno

501. Faza kada je umirovljenje jo$ daleko - pojavljuje se uglavnom u srednjoj odrasloj dobi kada osoba
intenzivno radi, financijski je sigurna i uglavnom ne razmislja o mirovini. Ako o njoj i misli, to je sporadi¢no
misljenje o neCemu §to je u buduénosti.

2. Faza predumirovljenja — karakterizira je planiranje i intenzivno razmisljanje o aktivnostima kojima ¢e se
osoba baviti u mirovini. Ova faza zavrsava ¢inom umirovljenja.

3. Faza medenog mjeseca — to je vrijeme euforije u kojem osoba pokusava uéiniti sve ono za $to ranije nije
imala vremena. Ta je faza djelomice utemeljena na mastanjima prije umirovljenja o tome kakav bi trebao biti
Zivot u mirovini. Moze uklju¢ivati puno putovanja, ovisno o pojedincu i njegovim prilikama.

4. Faza razoCaranja — ima ljudi koji nakon faze medenog mjeseca uvide da neke planove nisu ostvarili ili nisu
zadovoljni novim aktivnostima o kojima su mastali. Osoba nema osjec¢aj produktivnosti koji je imala dok je
radila, osjeca se iznevjerenom i potiStenom.

5. Faza reorijentacija — razoCaranje ne traje zauvijek i osoba pocinje s intervencijama u svoj Zivot. Po¢inje ga
nanovo organizirati na osnovi novih vrijednosti kako bi stvorila umirovljenicki stil Zivota koji bi trebao biti
zadovoljavajudi.

6. Faza stabilnosti — u njoj osoba evaluira svoj Zivot prije i nakon umirovljenja. Ova faza moZe nastupiti
odmah nakon umirovljenja, kod nekih nastupa ranije, kod nekih kasnije. U ovoj se fazi stvaraju dugoro¢niji

planovi i ustaljuju se aktivnosti koje ¢e omoguciti ostvarenje tih planova.
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povezane s kronoloSkom dobi ili duzinom vremena kao §to je to slucaj s razvojnim fazama
0 kojima govore neke poznate teorije (Penezi¢ i sur. 2006, 64). Funkcionalisti¢ke teorije
usmjeravaju pozornost na potrebe drustva, pri cemu se od starijih ljudi ocekuje da se
povuku s trzista rada na temelju drustvenih normi i posljedicno preuzmu ulogu
umirovljenika (Bara i Podgorelec 2015, 62). Sli¢no stajaliste dijeli i teorija povlacenja, pri
¢emu socijalno povlacenje kao prirodni proces starenja predstavlja uzajamnu Korist
pojedinca i drustva jer se stariji dobrovoljno umirove i isklju¢e iz postojecih druStvenih
uloga (Lahe 2016, 14). Naime, zbog nedostatka snage i izdrzZljivosti, mentalno i tjelesno
zdravlje poboljSava se napusStanjem napornog rada, ipak, suprotno teoriji povlacenja,
teorija aktivnosti govori kako odrzavanje odnosa s drustvom dovodi do uspjesnog starenja
(Minami i sur. 2015). Stoga, mozemo re¢i kako ,,razli¢iti ¢imbenici utjeCu na pojedincevo
iskustvo umirovljenja i na prilagodbu umirovljenju. Najupecatljivija ¢injenica koja se mora
uzeti u obzir jest promjena zZivotnih obveza u starijoj zivotnoj dobi. Kao Sto je ranije u
tekstu navedeno, umirovljenje formalno oslobada pojedinca od radnih obveza i ostavlja mu
na raspolaganju znatno vise slobodnog vremena koje moZe ispuniti na razli¢ite nacine*
(Bara 2013, 205). Medutim, promjene u obrascima dnevnih aktivnosti i socijalnoj
interakciji tijekom umirovljenja nisu teoretski dobro razumljive s obzirom da neka
istrazivanja upucuju da se potreba za tjelesnom aktivnosti povecava u starijoj dobi, ali se
ukupne razine tjelesne aktivnosti smanjuju zbog izgubljene profesionalne aktivnosti
(Maher i sur. 2013). Osim smanjene tjelesne aktivnosti, umirovljenjem osobe starije
zivotne dobi imaju ve¢i rizik od siromastva, pri ¢emu financijske brige i nuzno odustajanje
od posla predvidaju stres nakon odlaska u mirovinu (Berk 2008, 611).

Zbog razli¢itih nafina umirovljenja, razli¢itih individualnih strategija, potpunog ili
nepotpunog prekida veza s trziStem rada, sekundarnih karijera, nepla¢enog dobrovoljnog
rada i sli¢no, ponekad nije lako odrediti neéiji umirovljenicki ili radni status (Bara i
Podgorelec 2015, 59). Pri definiranju statusa dva su osnovna kriterija kojima se istrazivaci
koriste: (1) samoprocjena trenutnog statusa osobe i (2) objektivni indikatori Kkoji se

povezuju s umirvljeni¢kim statusom poput primanja mirovine kao glavnog prihoda,

7. Terminalna faza — u toj fazi osoba viSe nije usmjerena na svoju ulogu umirovljenika. O sebi ne razmislja
kao o umirovljeniku jer ju zaokupljaju druge stvari poput smrti braénog druga, vlastite bolesti. Sebe

dozivljava kao staru osobu kojoj se priblizava smrt (Penezi¢ i sur. 2006, 64).

65



napustanja stalnog zaposlenja, znacajne redukcije ili potpunog napustanja honorarnih i
volonterskih poslova” (Bara i Podgorelec 2015, 59). IstraZzivanja provedena u RH pokazuju
da je siromastvo u velikoj mjeri vezano uz starija i samacka kucanstva, 0dnosno u rizi¢nu
skupinu narocito spadaju umirovljenici ili osobe koje nemaju nikakvih mirovinskih
primanja, a pri tome nemaju niti financijsku potporu izvanobiteljskih socijalnin mreza
(Zganec i sur. 2008, 176). Socijalna podrika smanjuje stres povezan s umirovljenjem kao
Sto pomaze i smanjiti stres koji je proizaSao iz drugih velikih Zivotnih dogadaja (Berk
2008, 611). Umirovljenici koji imaju kvalitetniji kontakt sa svojom socijalnom mrezom
(djeca, unuci, srodnici, prijatelji) aktivniji su i zadovoljniji tim odnosima, ukljuceniji su u
zivot zajednice (npr. kino, kazaliSte, organizirani sadrzaji) i samim time zadovoljniji su
polozajem u druStvu, provodenjem slobodnog vremena, dosadaSnjim zivotom te
usporedbom svoga Zivota sa Zivotima prijatelja (Zganec i sur. 2008, 175). Usamljenost i
nedostatak percipirane socijalne podrske dva su najceS¢a ¢imbenika koja dovode do
depresije starijih osoba (Gan i sur. 2015). Dakle, mnogi vjeruju da starost predstavlja
znacajan javnozdravstveni problem, a dolazak vala starije baby-boom generacije nazvan je
»Srebrenim tsunamijem® (Jeste i sur. 2013). Socijalna je mreZa baby-boom generacije
(osobe rodene izmedu 1945. 1 1965.) siromasna, i kvalitetom, i kvantitetom, stoga su i
socijalni kontakti povrsni te pokazuju manje interesa i potrebe za pripadanjem susjedstvu,
a i manje su vezani za svoj zavi¢aj od ranijih generacija (Zganec i sur. 2008, 177). Naime,
u starijoj dobi, zbog smanjenja socijalne mreze i smanjenja socijalnih kontakata, smanjuju
se obiteljske i socijalne uloge starijih osoba Sto moze kao posljedicu imati samopercipiranu
beskorisnost (Gu i sur. 2016).>* Medunarodna kvalitativna studija Dignity and Older
Europeans (Tadd i sur. 2010 u Rusac i sur. 2016, 22-26) analizirala je podatke iz 265
ciljnih skupina s ukupno 1320 sudionika iz $est europskih zemalja (Slovacka, Spanjolska,
Svedska, Francuska, Irska i Velika Britanija) te je utvrdeno kako se osjecaj iskljuenosti iz
mnogih aspekata drustva pocinje javljati S umirovljenjem koje je ¢esto bilo silom zakona, a
osje¢aj manje vrijednosti se pojacao S promjenama u obiteljskim strukturama koje su im
oduzele priliku da imaju ,korisnu“ ulogu. ,, AngaZziranost u produktivnim socijalnim
aktivnostima, posebice onima koje doprinose dobrobiti drugih i drustva, ¢esto se navode
kao pokazatelji zdravih ili uspjesnih starijih ljudi u kasnijem zivotu“ (Gruenewald i sur.

2009). Tako je u Be¢u 2012. godine odrzana Ministarska konferencija o aktivnom starenju

51 Samopercipirana beskorisnost obi¢no zna¢i vlastitu negativnu procjenu ili percepciju pojedinca o njegovoj

ili njezinoj korisnosti ili vaznosti za obitelj, prijatelje, zajednicu i/ili Sire drustvo (Gu i sur. 2016).

66



na kojoj je usvojena ,,Ministarska politicka deklaracija“ koja je usmjerena na sljedeca
podrucja: duzi radni vijek i sposobnost za rad, sudjelovanje, nediskriminacija i drustvena
ukljuCenost starijih osoba, dostojanstvo, zdravlje i neovisnost starijih osoba te
medugeneracijska solidarnost (Nacrt strategije socijalne skrbi za starije osobe u Republici
Hrvatskoj za razdoblje od 2014. — 2016., 2). Kao Sto je u ,,Ministarskoj politickoj
deklaraciji* istaknuto, jedan od znacajnih problema s kojim se nerijetko susreCu starije
osobe jest dobna diskriminacija. Tako istrazivanje koje je provedeno 2002. godine (Rusac i
sur. 2013, 96-97) pokazuje da viSe od 2/3 zaposlenika u dobi od 45. do 74. godine smatra
da se zaposlenici suocavaju s dobnom diskriminacijom na radnom mjestu te da ti problemi
pocinju u dobi od 49 godina. Cak 60 % navedenih ispitanika smatra da su prvi na redu
kada dode do otpusStanja viska radne snage, a oko 80 % ispitanika se slaze da su stariji
radnici najviSe izloZeni dobnoj diskriminaciji na radnom mjestu te da im je oteZzano
pronalazenje novog zaposlenja (Rusac i sur. 2013, 97). Mit o neproduktivnosti i
neaktivnosti starijih osoba u velikoj mjeri nije utemeljena na cinjenicama i1 dovodi do
pogresnih zakljuéaka oko produktivnih i kreativnih kapaciteta starijih osoba (Bara i
Podgorelec 2015, 66). Koncept produktivnog starenja (productive aging) od velike je
vaznosti za demografske, ekonomske i drustvene trendove, pri cemu je sve veci naglasak
na stvaranju i primjeni ljudskog kapitala Sto moze imati implikacije na vrijeme odlaska u
mirovinu, potpuno ili djelomi¢no umirovljenje, ukupno slobodno vrijeme i nacin kako ga
starije osobe provode (Bara i Podgorelec 2015, 66).%?

Zakljuéno mozemo reci kako je socijalna podrska od iznimnog znacaja za smanjenje stresa
zbog umirovljenja. S obzirom da nakon umirovljenja veéina starijih osoba ima vise
vremena za hobije nego Sto je imala za vrijeme radno-aktivnog vijeka, bitno je osigurati
dostupnost razli¢itih aktivnosti/hobija koje ne samo da ¢e smanjiti sedentarni stil Zivota,

nego ¢e potaknuti medugeneracijsku interakciju, a samim time smanjiti pojavu

52 Pojam produktivno starenje prvi je uveo 1982. Robert Butler na Salzburskom seminaru kada je govorio o
produktivnosti starijih kao nacinu borbe protiv tada prevladavaju¢eg misljenja da je starost razdoblje
ovisnosti i tereta za drustvo. Naglasak je stavljen na zaokret sa zabrinutosti zbog troSkova za drustvo in
ovisnosti u starosti na pozitivnije stajaliSte koje pretpostavlja potrebu mobilizacije proizvodnog potencijala
starih u drustvu. lzraz je usko povezan s pojmovima aktivho starenje i zdravo starenje, inspiriran i
promoviran od strane Svjetske zdravstvene organizacije i Ujedinjenih naroda. Pojmovi se Cesto rabe
naizmjeni¢no s pozitivnim ili uspje$nim starenjem i to na razne nacine i s razli¢itim pretpostavkama. Pri
analizi aktivnog, produktivnog ili uspjesnog starenja uobicajeno se promatraju Cetiri podrucja aktivnosti:
plaéeni rad, kuéne aktivnosti, skrb za druge i nacin provodenja slobodnog vremena - pasivni i aktivni oblici

slobodnog vremena (Bara i Podgorelec 2015, 59).
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usamljenosti i njezine javnozdravstvene posljedice.

2.8.1 Stereotipi i predrasude prema starijim osobama

Bez obzira na rastucu svijest o vrijednostima znanja i iskustva starijih osoba, jo$ uvijek su
u veéini druStava na razlicite naéine Cesto iskljucene, marginalizirane i/ili diskriminirane
(Bara i Podgorelec 2015, 59).

Predrasuda se odnosi na unaprijed stvoren pozitivan ili negativan sud, uvjerenje o nekome
ili ne¢emu koje je neutemeljeno i neopravdano, otporno na promjene, neovisno o osobnom
iskustvu i uglavnom pogresno (Tomecak i sur. 2013, 42).

Negativni stereotipi prema starijima formiraju se od najranijih godina, postupno se
kristaliziraju tijekom kasnog djetinjstva i mladosti te se ukorijenjuju u vrijeme mlade
odrasle dobi (Zovko i Vukobratovi¢ 2017, 117). S obzirom da djeca danas imaju sve manje
kontakata sa starijim ljudima nego proteklih desetljeca, vjerojatnije je da ¢e tijekom
tinejdzerskih godina upravo mediji utjecati na formiranje njihova identiteta i vjerovanja o
starenju i starijim osobama (Zovko i Vukobratovi¢ 2017, 117).

Ocekivanja druStva od odredenih dobnih skupina stanovniStva imaju duboke kulturne
implikacije, odnosno druStveno znacenje dobi moze strukturirati tijek Zivota kroz dobna
o¢ekivanja i neformalne sankcije (Bara i Podgorelec 2015, 59). Koncept drustvenog
vremena odreduje odgovaraju¢u dob za pojedine Zivotne prijelaze, kao S$to su razdoblje
Skolovanja, ulazak u brak ili odlazak u mirovinu, pri ¢emu navedeni drustveni konstrukti
su izuzetno snazni u odredivanju individualnog i kolektivnog identiteta, pa se tako uz
proces starenja veze niz predrasuda prema osobama starije zivotne dobi (Bara i Podgorelec
2015, 59).%

“Danasnje suvremeno doba, doba je pokusaja i promisljanja o smislu ¢ovjekova postojanja
sabranog u okvirima trziSne ekonomije, stalnog napretka i rastuée obrazovne svijesti,
globalnih trendova na svim razinama druStva kao i velikog pritiska pojedinca da napravi
selekciju i odabere najbolji put i preuzme odgovornost za taj izbor. Trebamo biti svjesni da
je osoba pokraj nas unato¢ njezine empirijske pojavnosti dio naSe subjektivne percepcije,
naSeg vrednovanja i promisljanja gdje smo ju mi skloni automatski kategorizirati na

temelju tri velike dimenzije: rase, spola i dobi” (Tomecak i sur. 2013, 36).

5 Pojam starenje i iz njege izvedeni nazivi obi€no izazivaju negativne konotacije, primjerice tjelesno
slabljenje, propadanje i kronoloska dob. Uz proces starenja veze se i niz predrasuda pa su tako najéesce
predrasude kako su stari ljudi bolezljivi, depresivniji, slabijih kognitivnih funkcija, Zive u proSlosti, svemu

prigovaraju i sli¢no (Bara i Podgorelec 2015, 59).
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UsredotoCujuci se na starije Osobe najceSce predrasude su da su starije osobe slabe i
nemoc¢ne (kako u smislu socijalne isklju¢enosti tako i u smislu zdravstvene skrbi) te im je
potrebna pomo¢ drugih osoba (Macedo Nagel i sur. 2011). “PsiholoSke teorije starenja
naglasavaju znacaj druStvenog konteksta za starije osobe, medutim vrlo malo istrazivanja
je ucinjeno iz perspektive starijih osoba o tome kako ih drugi u njihovom drustvu
percipiraju” (Vauclair i sur. 2016). Istrazivanjem koje su proveli Vauclair i sur. (2016) na
starijim osobama utvrdili su kako su najces¢e emocije saZzaljevanje, prijezir i zavist kao
metapercepcije starijih osoba o tome kako ih drugi doZivljavaju.
“Percepcija ili procjena pojedinca na temelju dobi moze posljedi¢no utjecati na nacin kako
pojedinac procjenjuje sam sebe tako da ponekad pojedinci mogu postati i zrtve vlastitih
predrasuda te se moZe poceti i ponasati u skladu s njima (trazi sve vecu pomo¢ od drugih
osoba usprkos svojoj zadrzanoj funkcionalnoj sposobnosti i sli¢no)” (Sabik 2013).
Dobna diskriminacija (engl. ageism) je set ideja i uvjerenja povezanih s diskriminativnim
stavovima prema pojedinim dobnim skupinama (Bara i Podgorelec 2015, 59). Na taj nacin
se ageizmom kr8e temeljna demokratska i eticka prava po kojima se demokratski treba
osobu rasudivati po njenim osobnim, a ne grupnim karakteristikama i gdje nije eti¢no
diskriminirati osobu na temelju grupnih znacajki (Tomecak i sur. 2013, 36). “Uzroci
diskriminacije starijih osoba sli¢ni su uzrocima ostalih oblika diskriminacija, a radi se o
reakciji okoline na vlastiti osje¢aj ugrozenosti. Dobna diskriminacija je i reakcija na
frustracije i stresove kojih je puno u svakodnevnom Zivotu kod mladih osoba ili kod onih
koje su jos uvijek radno aktivni” (Rusac i sur. 2013, 96).
Svjetska zdravstvena organizacija (2008 u Tomecak i sur. 2013, 40) analiticki je pristupila
stvarnosti postoje¢ih mitova o starenju te je na konkretan i realan nacin istaknula bitne
smjernice za svojevrsnu demitologizaciju 1 nadilazenje postoje¢ih jednostranosti.
Dokument tako isti¢e realnu situaciju povecanja starosne populacije u Europi koja ujedno
iziskuje prikladno suoc¢avanje s potrebama starije populacije, pri ¢emu je fokus stavljen na
kvalitetu Zivota i aktivitet starije populacije koji doprinosi drzavnom budZetu (Tomecak i
sur. 2013, 41).

» Ljudi trebaju ocekivati da ¢e se pogorsati njihovo mentalno i fizicko zdravstveno

stanje
* Vecina odraslih osoba ima sli¢ne potrebe
= Kreativnost i doprinos obiljezja su mlade dobi

= Iskustvo starijih osoba je manje relevantno za moderno drustvo
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» Vedéina odraslih osoba Zeli da ih se ostavi na miru i u osami

» Bolnicki kreveti i medicinsko osoblje primarna su briga starosne populacije
= Briga i skrb za starije oduzima resurse mladoj populaciji

= TroSenje na starosnu populaciju gubitak je resursa

= Stariji ljudi nisu pogodni za radna mjesta

= (d starijih ljudi ocekuje se da se pomaknu na stranu

= Stvari rijeSiti same po sebi

Postoje¢i mitovi o starenju koliko god odrazavaju dio jedne reflektirane svijesti, dio jedne
drustvene realnosti i percepcije, u tolikoj su mjeri ralativizirajuéi 1 nedostatni da

konstruktivno razloze kompleksnost starenja i starosti (Tomecak i sur. 2013, 42).

2.9 Oblici skrbi za osobe starije Zivotne dobi

2.9.1 Institucionalni oblik skrbi za osobe starije Zivotne dobi

Buduéi da je potreba za dugoro¢nom skrbi pozitivno povezana sa starosti, o¢ekuje se
znacajno povecéanje broja osoba kojima je potrebna institucionalna skrb (Hajek i sur.
2015).

Opcenito se pretpostavlja da bi vecina starijih ljudi Sto je duZze moguce ostala kod svoje
kuce (Van Rensbergen i Pacolet 2012; Al-Shagqi i sur. 2016), no razvojem drustva sve veci
broj starijih osoba zivi u domovima (Gan i sur. 2015). Naime, ovisnost o tudoj pomo¢i u
svakodnevnim aktivnostima, bolest te prethodno iskustvo zZivota u domu, prediktivni su
elementi za institucionalizaciju starijih osoba (Mortazavi i sur. 2015; Kim i sur. 2015).
Bolesti kao $to su mozdani udar, dijabetes, poteskoce s kretanjem i promjene ponasanja
zbog demencije povecavaju rizik za smjestaj u dom za 50 % (Van Rensbergen i Nawrot
2010).

Kako bismo bolje shvatili institucionalnu skrb, razjasnit ¢emo znaéenje pojma institucije,
socijalne ustanove te doma za starije osobe. ,,Institucije znace uspostavu stanovitih na¢ina

djelovanja i prosudivanja koje se dogadaju izvan nas i koje ne ovise o nasoj pojedincevoj

70



volji i kada govorimo o institucijama, zapravo je rije¢ o posebnim druStvenim
¢injenicama® (Rin¢i¢, 2009,150).%

»S0cijalna ustanova je oblik kolektivnog zivota koji se odreduje prema propisanim
normama i pravilima, pri ¢emu su institucije u vrlo malom postotku namijenjene za brigu o
starijim osobama” (Suhadolnik, 2014, 14).

,Dom za starije osobe moze se definirati kao drustvena institucija koja ukljuc¢uje veliki
broj ljudi ¢ije su ponasanje i uloge regulirane i nametnute od strane upravnih struktura.
Svrha takve institucije jest zadovoljenje osnovnih ljudskih potreba velike vecine ljudi koji
te potrebe ne mogu zadovoljiti samostalno* (Suhadolnik 2014, 14-15). Temeljem
navedenoga postavlja se pitanje gubi li se autonomija i dostojanstvo pojedinca
institucionalizacijom?® Rodgers i Neville (2007, 29) navode kako autonomiju ¢ine:
»Sloboda od kontrole i utjecaja drugih, sloboda od ograni¢enja koja sprecavaju izbor,
sloboda od neodgovarajuceg razumijevanja te biti u stanju slobodno djelovati u skladu s
planom odabranim za sebe”. Nacelo poStivanja autonomije bolesnika ili korisnika u domu
glavna je teorijska i prakti¢na vaznost bioetiCarima, pacijentima, klinicarima i skrbnicima
(Sherwin i Winsby, 2011). Domski smjeStaj izdvaja staru 0sobu iz njene fizicke i socijalne
sredine te ju tako izlaZe pojacanom stresu i nezadovoljstvu (Lovrekovié¢ i Leutar 2010, 59).
Stoga, postivanje autonomije kod starijih osoba u domovima umirovljenika predstavlja
poseban izazov, jer mnoge starije osobe doZivljavaju stvaran i stalan gubitak neovisnosti i
autonomije s obzirom da institucionalni zahtjevi oteZavaju potpuni individualni pristup
(Sherwin i Winsby, 2011). Goffman (2000, 115-146) spominje ,,kontaminaciju osobnosti”
te ju opisuje kao otudenje osobnih stvari dolaskom u instituciju, pregled cijelog tijela koji
je neugodan i ponekad ponizavajuci, kao i ulazak osoblja u bilo koje vrijeme u sobu
korisnika u domovima. Tako Goffman pojam totalne ustanove razlikuje kroz nekoliko
skupina (Suhadolnik 2014, 42-43): ustanova za pojedince koji se ne mogu brinuti o sebi,
ali su bezopasni za okolinu (slijepe osobe, starije osobe, siroCad, siromasne osobe),
ustanova za pojedince koji se ne mogu brinuti za sebe, ali su nenamjerno opasni za okolinu
(bolnice s duSevnim bolesnicima, bolnice za tuberkulozu, bolnice za gubavce), ustanove za

osiguranje zajednice od nekog vrsta rizika (zatvori, ratni logori), ustanove za izvrSavanje

5 Institucionalna skrb moze biti privremen oblik skrbi kada je u pitanju, npr. rehabilitacija ili sezonsko
boraviste, a za ljude koji imaju smanjenu mogucnost brige o sebi zbog bolesti ili fizicke slabosti moze biti
trajni oblik skrbi (Suhadolnik 2014, 14).

% Autonomija dolazi od rijeé¢i “autos” te u doslovnom prijevodu oznacava slobodan izbor, samoupravljanje,

slobodu volje i odgovornost za vlastito ponaSanje (Rodgers i Neville 2007, 29).
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odredenih duznosti (vojarne, internati), vjerske ustanove (samostani). Smisao totalnih
ustanova je svrstan u Cetiri kategorije (Suhadolnik 2014, 43): ,,svi aspekti Zivota odrZavaju
se na istom mjestu i pod istim nadzorom, svaka faza pojedinceve aktivnosti odvija se uz
prisutnost velikog broja drugih ljudi koji su tretirani na jednak nacin, za sve aktivnosti
postoji raspored i pravila nametnuta od uprave, razliite aktivnosti predstavljaju jedan
racionalni plan s ciljem postizanja sluzbenog cilja ustanove“. Dakle, domovi za starije
osobe, kako bi ocuvali autonomiju korisnika, trebaju promicati njihovu funkcionalnu
sposobnost na nacin da se osigura domace okruzenje u kojem djelatnici doma poticu starije
osobe (korisnike) da nastave s aktivnostima koje su provodili i prije dolaska u dom (Kuk i
sur. 2017).

Kako bismo bolje shvatili institucionalnu skrb, neizostavno je spomenuti i dostojanstvo
starijih osoba. U kontekstu sustava skrbi iskuSenja poStovanju dostojanstva dolaze od
negativnih interakcija s pruzateljima zdravstvene skrbi, nedostatka obzirnosti prema
privatnosti i opCenite neosjetljivosti prema ranjivosti osoba starije dobi (Rusac i sur. 2016,
22). Istrazivanja govore (Rusac i sur. 2016, 21) da postoji osam ¢imbenika koji promicu
dostojanstvo skrbi, a pridonose osjecaju samopoStovanja: izbor i kontrola, komunikacija,
hrana i briga o prehrani, ublazavanje boli, osobna higijena, prakti¢cna pomo¢, privatnost i
drustvena ukljucenost.®® Takoder, istraZivanje koje su proveli Bollig i sur. (2016)
pokazalo je kako je ,,odnos osoblja u domovima za starije osobe presudan za narusavanje
ili oCuvanje dostojanstva starijih osoba” jer ,,sve veca onemocalost, teske bolesti, potreba
za pomoci pri osobnoj njezi, dugorocna rezidencijalna skrb i gubitak bliske rodbine i

prijatelja ugrozavaju samostalnost i utjeCu na dostojanstvo identiteta starijih osoba u

% 1. Izbor i kontrola — dopustiti ljudima da sami odluce o na¢inu na koji Zive i skrbi koju primaju.

2. Komunikacija — razgovarati s poStovanjem i sluati $to starije osobe imaju rec¢i, omogucujuéi jasan dijalog
izmedu radnika i sluzbi.

3. Hrana i briga o prehrani — pruziti izbor hranjivih, ukusnih jela koja odgovaraju potrebama pojedinca te
pruziti pomo¢ tamo gdje je nuzno.

4. UblaZavanje boli — osigurati da osobe koje Zive s bolovima dobiju odgovaraju¢u pomo¢ i lijekove kako bi
im se smanjila patnja i poboljSala kvaliteta Zivota.

5. Osobna higijena — omogu¢iti ljudima da o¢uvaju svoje uobicajene standarde osobne higijene.

6. Prakticna pomo¢ — omoguéiti ljudima da zadrZe svoju samostalnost pruzanjem to¢no onoliko pomoci
koliko je potrebno.

7. Privatnost — poStovati osobni prostor, privatnost u osobnoj njezi i povjerljivost privatnih podataka.

8. Drustvena uklju¢enost — podrzati ljude da odrZavaju kontakt s obitelji i prijateljima te sudjeluju u

drustvenim aktivnoatima (Rusac i sur. 2016, 21).
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instituciji” (Rusac i sur. 2016, 24). Takoder, Bollig i sur. (2016) navode kako je za
o¢uvanje dostojanstva U domu bitno osigurati sigurnu okolinu s dovoljno prostora, ukusnu
hranu, redovite aktivnosti, drustvene kontakte, a VVan der Elst i sur. (2012) isti¢u znacaj
medicinskih sestara koje razumiju, brinu i odmah prepoznaju potrebe korisnika te s njima
izgraduju povjerljiv odnos. Dom za starije osobe, osim pruzanja socijalne i medicinske
skrbi, ujedno treba biti i ,kuc¢a otvorenih vrata” za mlade ljude kako bi se osigurala
medugeneracijska interakcija (Suhadolnik 2014, 23) te time smanjile depresivne epizode s
obzirom da najmanje treina stanovnika domova umirovljenika ima psihicke tegobe pri
¢emu su najce$¢e depresivne slike (Rusac i sur. 2016, 9). Moguci uzroci pojave
depresivnih stanja u starijoj zivotnoj dobi su osamljenost, otudenost, nezadovoljstvo zbog
odlaska u mirovinu, gubitak partnera, odlazak djece, smanjenje potreba i motivacije (Rusac
i sur. 2016, 9).

Takoder, u zapadnim druStvima pokazalo se da je uCestalost depresije razli¢ita kod starijih
osoba koje su u domovima i onih koje su u svojim ku¢ama i zajednicama. Tako je
prevalencija depresije kod starijih u svojim ku¢ama iznosila od 3,80 % do 15 %, a kod
starijih u domovima od 11 % do 48 % (Boorsma i sur. 2012). Promjena boravista uzrokuje
neugodnosti u bilo kojoj dobi, ali je posebno teSka u starosti, pri ¢emu je za stariju osobu
promjena mjesta boravista ¢esto pracena socijalnom izolacijom, problemima u prilagodbi i
osjec¢ajem da se nekomu namece ili da joj se netko namece (Lovrekovi¢ i Leutar 2010, 59;

Valtorta i Hanratty 2012).

Domovi za starije osobe u RH-statisticki pregled

U RH prilikom zadnjeg popisa stanovnistva 2011. godine prikupljani su, izmedu ostalog, i
podaci o stanovniStvu s teSkoCama u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i fizickoj
pokretnosti (Tablica 5). Dobiveni podaci pokazali su da udio osoba s teskocama u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti raste s kronoloskom dobi: u skupini mlade-starije
osobe iznosi 38,44 %, u skupini starije osobe 53,85 % i skupini najstarijih 67,93 % (Nacrt
strategije socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. — 2016.,
8). Takoder, prema popisu stanovnis$tva 2011. godine, prikupljani su podaci prema tipu
kucanstva 1 statusu obitelji (Tablica 4). Ovo je vrijedan podatak za planiranje skrbi o
starijima jer pruza dobar orijentir za planiranje usluga koje je potrebno razvijati u zajednici
kao pomo¢ starijim osobama da starost provedu u vlastitom domu (Nacrt strategije

socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. — 2016.).

73



Tablica 1: Starije stanovni$tvo prema tipu kuéanstva i statusu u obitelji

Privatna kucanstva

Institucionalna kuc¢anstva

Samacka Suprug+supruga Kuéanstvg Institucije | Ostali oblici
Dobne | Ukupno kucanstva | Izvanbracni s ostalim | 73 starije | institucional
skupine | starijih drug+druzica obiteljskim | g5ope ne skrbi
stanovnika statusima (zdravstvene
ili bez , Vjerske i
statusa dr.
65-74 | 414.403 84.051 251.453 73.696 3.323 1.880
75-84 | 283.630 81.054 113.828 78.590 8.932 1.226
85 i | 60.600 18.728 9.778 25.693 5.845 556
vise
Ukupno
starijih | 758.633 183.833 375.059 177.979 18.100 3.662
stanovn
ika
Od toga
Zene 462.425 142.478 155.249 148.501 13.675 2.522

Izvor: Nacrt strategije socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj

2014. - 2016.

za razdoblje

Iz Tablice 1 vidimo da ukupno 183.833 starijih osoba Zivi u samackim kuéanstvima, od

ega vedi dio Cine Zene. Sto se tie institucija, vidimo da je ukupno 18.100 starijih osoba

institucionalizirano, pri ¢emu opet prednjace Zene. Ako ¢emo pogledati prema dobnoj

skupini, vidimo da je najviSe institucionalizirano starijih osoba od 75 — 84 godina. Nadalje,

u popisu stanovnistva 2011. godine dobiveni su podaci o fizi¢koj pokretnosti i teSkocama u

obavljanju svakodnevnih aktivnosti (Tablica 2).

Tablica 2: Starije stanovniStvo s teSkocama u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i

fizickoj pokretnosti

Dobne skupine/Ukupno prema pokretnosti
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65 — 74 godine | 75 — 84 godine 85 i vide

godina
Ukupno osoba
s teSkoCama prema dobnim | 353.247 159.335 152.744 41.168
skupinama.
Potpuno pokretni. 163.626 03.585 60.665 9.376
Pokretni pomocu Stapa, Stake i 42.089 69.340 23.302
hodalice. 134.731
Pokretni u kolicima. 6.347 2.073 2.926 1.348
Trajno nepokretni. 13.484 2.778 6.282 4.424
Ostalo. 33.841 18.275 13.022 2.544
Nepoznato. 1.218 535 509 174

Izvor: Nacrt strategije socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje
2014. - 2016.

»,Podaci sadrzani u Tablici 2 pokazuju da udio osoba s teskocama u obavljanju
svakodnevnih aktivnosti raste s kronoloskom dobi, pa je tako udio onih koji imaju teskocéa
u obavljanju svakodnevnih aktivnosti u mladoj dobnoj skupini 38,44 %, srednjoj dobnoj
skupini 53,85 % i staroj dobnoj skupini 67,93 %. Kad je u pitanju fizicka pokretnost medu
starijim osobama koje su navele da imaju teskoca u obavljanju svakodnevnih aktivnosti,
imamo sljedeéu situaciju: trajno nepokretnih osoba u mladoj dobnoj skupini je 1,74 %, u
srednjoj 4,11 % i u staroj 10,74 %. Obrnutu situaciju imamo kad su u pitanju potpuno
pokretne osobe medu onima koji navode da imaju teSko¢a u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti, pa je tako u mladoj dobnoj skupini potpuno pokretno 58,75 %, u srednjoj 39,
71% i u staroj 22,77 %. lz podataka je razvidno da je opravdana podjela starijeg
stanovniStva u viSe dobnih skupina, jer se dobije potpunija slika o problemima starijih
osoba koji nisu isti za mladu, srednju i staru dobnu skupinu pa shodno tome i planiranje
skrbi za starije osobe mora uvazavati demografske pokazatelje” (Nacrt strategije socijalne
skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. — 2016.). Temeljem
navedenoga, u domovima za starije gdje je najvaznija u¢inkovita gerijatrijska zdravstvena
AN”

nesamostalnosti, nestabilnosti i nekontroliranog mokrenja (Tomek-Roksandi¢ i sur. 2012,

njega, predlozena je geroprofilaksa nastanka (prevencija nepokretnosti,
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115) kako bi se saCuvala kvaliteta zivota i funkcionalna samostalnost starijih osoba.
Istrazivanja pokazuju da su kvalitetnija skrb i bolji zdravstveni ishodi povezani s ve¢im
brojem medicinskih sestara (Hendrich i sur. 2008; Bing-Jonsson i sur. 2016). Na razini RH
prosjecan broj korisnika doma za starije na jednu medicinsku sestru je 15,9, dok je
prosjecan broj korisnika na jednu medicinsku sestru u stacionaru 7,86 (Rusac i sur. 2017).
Iz navedenoga je ocito kako je broj medicinskih sestara u odnosu na broj korisnika
nedostatan Sto stvara dodatne probleme u organizaciji i skrbi za starije. No, nije RH jedina
zemlja koja se susreCe s manjkom medicinskih sestara. U Norveskoj 30 % osoba koje
skrbe za starije nemaju formalno medicinsko obrazovanje, a 60 % medicinskih sestara
kvalificirano je samo kroz srednju medicinsku Skolu (Bing-Jonsson i sur. 2016).

»,U SAD-u postoji velika raznolikost u tipovima smjeStaja za starije osobe koja ovisi 0
ekonomskim moguénostima svakog pojedinca i o stupnju ovisnosti korisnika.®” U RH
smjeStaj starijin osoba jednostavniji je i nudi manje mogucnosti S obzirom na broj i
kategorizaciju ustanova. Tako uslugu institucionalnog smjestaja nudi 226 pruzatelja usluga
od ¢ega su 3 drzavna doma, 45 Zupanijskih (decentraliziranih) domova, 91 dom drugih
osnivaca, te 87 domova Ciji su osnivaci vjerske zajednice, udruge ili druge pravne ili
fizicke osobe* (Nacrt strategije socijalne skrbi za starije osobe u Republici Hrvatskoj za
razdoblje 2014. — 2016.). U RH Centar za gerontologiju Zavoda za javno zdravstvo ,,Dr.
Andrija Stampar” razvio je Program &etiri stupnja gerijatrijske zdravstvene njege u
domovima za starije kojim se htjelo doprinijeti u¢inkovitom zadovoljenju zdravstvenih
potreba i funkcionalnih sposobnosti korisnika domova. Glavni indikator za odredivanje
minimalnog kadrovskog standarda zdravstvenih djelatnika na broj korisnika u stambenom i
stacionarnom dijelu doma za starije osobe definira se na osnovi utvrdivanja funkcionalne
spososbnosti u odnosu na fizi¢ku pokretljivost i psihi¢ku samostalnost korisnika (Tomek-

Roksandi¢ i sur. 2012, 112).%® Odlazak u domove za starije na¢elno je vlastita odluka,

5" Stupanj ovisnosti korisnika kreée se od niske razine, a podrazumijeva stare ljude koji Zele i mogu Zivjeti
samostalno, ali im je potrebna povremena pomo¢ socijalnih i zdravstvenih sluzbi do srednje visoke i visoke
razine gdje se Zivot starih ljudi ne moze odvijati bez stalne pomo¢i prije Svega zdravstvenih sluzbi
(Koruznjak 2003, 3).

8 Prvi stupanj gerijatrijske zdravstvene njege: minimalni stupanj za stambeni dio, pri ¢emu je omjer
medicinskih sestara i korisnika doma 1:12

Drugi stupanj gerijatrijske zdravstvene njege: minimalni stupanj za stacionar u domu, pri ¢emu je omjer
medicinskih sestara i korisnika doma 1:6

Tre¢i stupanj gerijatrijske zdravstvene njege: optimalni za stacionar u domu, pri ¢emu je omjer medicinskih

sestara i korisnika domal:4
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medutim razlog smjeStaja najéeS¢e je posljedica socijalne ili zdravstvene prirode
(Brajkovi¢ 2010, 45).

Zakljuéno mozemo re¢i kako je procjena funkcionalne sposobnosti uz utvrdeno
zdravstveno stanje starije osobe znaCajan Kkriterij za primjenu institucijske ili
izvaninstitucijske zdravstvene i socijalne skrbi za starije osobe (Tomasovi¢ Mrcela i sur.
2016, 59). ,,U sustavu organizacije zastite zdravlja starijih osoba, osnovni je cilj postiéi §to
duzu funkcionalnu sposobnost starijih osoba i omoguéiti im §to duZze odrzati neovisnost i
samostalnost. Kakav ¢e osjecaj izazvati odlazak u dom, ovisi o stavu stare osobe, stavu
okoline u kojoj se nalazi, mogucnosti zadovoljenja razli¢itih potreba u domu, o sposobnosti

prilagodavanja i sliéno” (Brajkovi¢ 2010, 45).

Medicinske sestre u skrbi za starije

Prema gotovo svim teorijama zdravstvene njege, bolesnik/klijent bi trebao biti centar
kojemu su usmjereni razli¢iti pristupi, a on bi kao ravnopravan sudionik svoga
lijeCenja/skrbi trebao odabrati one postupke/intervencije koji su iz njegove perspektive
najbolji moguéi (Kalauz 2011, 25). Mnogi se autori slazu da takav sveobuhvatan, holisticki
pristup, odnosno pristup cCovjeku kao psihofizickom, duhovnom 1 socijalno
egzistencijalnom totalitetu, jest temelj za razvoj sestrinstva kao profesije (Kalauz 2011,
25). Stoga, zdravstvenu njegu treba gledati u svjetlu interaktivnog odnosa izmedu jedne
(jedinstvene) medicinske sestre i jednog (jedinstvenog) korisnika te usluge (Kalauz 2011,
196). Medutim, u literaturi postoje razli¢iti koncepti odnosa kao $to su, npr. odnos skrbi,
interpersonalni odnos, terapijski odnos, odnos briznosti, pri ¢emu nisu uvijek jasne razlike
izmedu njih (Walivaara i sur. 2013). Kod odnosa skrbi medicinska sestra brine za ljudske
potrebe, pri ¢emu se usredotoCuje na potrebe, ogranicenja, ali i na preostale sposobnosti
pojedinca o kojem skrbi (Granados Gamez 2009). ,,Zdravstvenu njegu treba promatrati i iz
perspektive bolesnika. Smatra se da je primanje skrbi klju¢an aspekt cjelokupnog procesa
zdravstvene njege, posebice kada je rije¢ o bolesnoj djeci I osobama starije zivotne dobi,
no ona je vazna i za zdrave i odrasle ljude. Kao dio procesa zdravstvene njege razvila se

Klasifikacija sestrinskih dijagnoza koja olakSava medicinskim sestrama da opiSu

Cetvrti stupanj gerijatrijske zdravstvene njege : maksimalni stupanj za stacionar u domu, pri éemu je omjer

medicinskih sestara i korisnika doma 1:3 (Tomek-Roksandi¢ 2012, 114).
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bolesnikove probleme, a koja je drugacija od postojeCe medicinske terminologije i
Klasifikacije medicinskih dijagnoza“ (Kalauz 2011, 197). U svom su radu medicinske
sestre usmjerene prema zadovoljavanju ukupnih potreba ¢ovjeka koje se javljaju kao
posljedica narusenog zdravlja, za razliku od medicine koja je usmjerena prema lijeCenju
bolesti koje zahvacaju pojedine organe ili organske sustave (Kalauz 2011, 197). Tako je u
sestrinskim dijagnozama usamljenost prepoznata kao problem kojeg su medicinske sestre
ovlastene identificirati i rjeSavati tako da u sestrinske planove, prema prioritetima, postave
sestrinsku dijagnozu s pripadajuc¢im ciljevima i intervencijama. Primjer sestrinskih ciljeva i
intervencija za sestrinsku dijagnozu usamljenost prikazan je u Tablici 3. Prema Hildegard
Peplau (u Penckofer i sur. 2011), povjerenje u odnosu medicinska sestra - pacijent od
esencijalnog je znacaja te je autorica vjerovala da odnos izmedu medicinske sestre i
pacijenta ima utjecaja na ishod skrbi. Nadalje, Peplau istice kako je ,,prava usamljenost
toliko bolna da ju bolesnik mora sakriti, maskirati i braniti se od nje, a njegove obrane su
ono ¢ime se medicinska sestra mora baviti dok mu pomaze da nauci produktivno zivjeti s
ljudima” (Penckofer i sur. 2011). Tako je Peplau opisala strukturu odnosa medicinske
sestre i pacijenta kroz tri faze: prepoznavanje problema (orijentacijska faza), pomaganje
medicinske sestre pacijentima da rade na svojim problemima pruzajué¢i im pomo¢ u
fizickoj skrbi te zdravstvenim savjetovanjem i poucavanjem (radna faza) te osiguranje
vremena za zajednicko vrednovanje njihovog postignuca (faza zavrsetka) (Pepplau 1997 u
Penckofer i sur. 2011). Takoder, Peplau je smatrala da poznavanjem individualnih potreba
svake osobe/pacijenta, medicinska sestra pomaze u uspostavljanju brige o interakcijama
koje su neophodne za odnos medicinska sestra - pacijent te je vjerovala da su mentalni
poremecaji Cesto posljedica neadekvatne komunikacije, a medicinske sestre su klju¢ za

poticanje terapeutske okoline (Penckofer i sur. 2011).

Tablica 3: Prikaz ciljeva i intervencija zdravstvene njege kod sestrinske dijagnoze

usamljenost

SESTRINSKA CILJEVI INTERVENCIJE
DIJAGNOZA,
PROBLEM
- odrzavati vise znaCajnih | -  procijeniti
Visok rizik za kontakata, veza pacijentove/klijentove
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usamljenost u
svezi sa
smanjenom
socijalnom

interakcijom.

participirati u pozitivnim i
relevantnim drustvenim
aktivnostima,
interakcijama
demonstrirati  pozitivno
iskoriSteno vrijeme kada
druStvene aktivnosti nisu

dostupne ili moguce.

senzorne i druge
zdravstvene poteskoce
koje ograni¢avaju klijenta
u drustvenoj interakciji
pomod¢i klijentu
identificirati periode u
kojima je usamljenost
najintenzivnija

uz klijentovo dopustenje
omoguciti posjet
volontera, dostavu obroka
i slicno

pomo¢i klijentu
identificirati njegove
preostale resurse
sposobnosti kako bi
poboljsao
samopoStovanje
procijeniti prisutnost
depresije kod klijenta
koja moze dovesti do
usamljenosti

potaknuti obitelj i
prijatelje na pruzanje
podrske svome ¢lanu
obitelji/klijentu
potaknuti Klijenta na
tjelesnu aktivnost,
samostalno ili u grupi,
ukoliko nije
kontraindicirano
omoguciti aktivnosti

vrtlarenja
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- omoguciti razliCita Stiva
za Citanje prema
klijentovim
preferencijama

- kako bi se zadrzala
klijentova neovisnost,
samostalnost, poticati ga
na primjenu umjetnosti

- potaknuti klijentovu
obitelj da ga ukljuce u
kucanske aktivnosti u
skladu s njegovim
moguénostima

- identificirati alternative
za samacko objedovanje®®

- potaknuti  klijenta da
razmotri koriStenje

interneta.

Izvor: Ladwig i Ackley 2006, 583-587.

Interpersonalni odnos izmedu medicinskih sestara i pacijenata neposredno je povezan sa
sestrinskom skrbi kao bazom sestrinstva s naglaskom na komunikacijske vjestine
medicinskih sestara kao srediSnje to¢ke kvalitetne zdravstvene njege radi postizanja veceg
zadovljstva pacijenata (Giménez-Espert i Prado-GascO, 2017). Stjecanje osnovnih
kompetencija od strane medicinskih sestara presudno je za kvalitetnu zdravstvenu njegu.
Naime, razina stru¢nosti medicinskih sestara izravno utjeCe na sigurnost pacijenta,
zdravstveno stanje, morbiditet i smrtnost, ali i na kvalitetu Zivota (Heydari i sur. 2016).

Da bi medicinska sestra prepoznala osjecaje i potrebe starijih osoba te definirala sestrinsku
dijagnozu (u ovom sluc¢aju usamljenost) svakako osim onih elementarnih znanja koja
stjeCe svojim formalnim obrazovanjem mora posjedovati 1 koristiti emocionalnu

inteligenciju u svome svakodnevnom radu. Dakle, sposobnost medicinskih sestara moze

% Klijenti su &esto osjetljivi na samacko objedovanje §to doprinosi prehrambenim poteskoéama (Ladwig i

Ackley 2006, 586).
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biti povezana s nekim osobnim atributima poput emocionalne inteligencije i crta li¢nosti.
Neki autori tvrde da je emocionalna inteligencija vaznija ¢ak 1 od kvocijenta inteligencije u
postizanju pozitivnih ishoda u pogledu pacijenta i zdravstvene njege (Heydari i sur. 2016).
Naime, emocionalna inteligencija i empatija omogucavaju medicinskim sestrama
upravljanje i regulaciju pacijentovih ali i vlastitih emocija (Giménez-Espert i Prado-Gasco
2017).

Emocionalna inteligencija je sposobnost prepoznavanja osjecaja, njihova jasnog
identificiranja, razumijevanja, sposobnosti kontroliranja i uporabe za izraZzavanje misli
(Salovey i Mayer 1990 u Lesjak i Sindik 2013, 174).5° Goleman (2005 u Oyur Celik 2017)
opisuje pet osnovnih elemenata emocionalne inteligencije: svijest pojedinca o vlastitim
osjecajima (samosvijest), reguliranje vlastitih osjecaja pojedinca (samoregulacija),
motivacija, empatija i druStvene vjeStine. Nadalje, prema Mayeru i Saloveyu (1997 u Ili¢
2008, 579) postoje Cetiri glavne sposobnosti kojima se emocionalna inteligencija realizira.
»,T10 Su emocionalna percepcija, emocionalno olakSavanje razmisljanja, emocionalno
razumijevanje i upravljanje emocijama. Te bi sposobnosti morale pridonijeti to¢noj
procjeni, razlikovanju i1 izu€avanju vlastitih emocija, a isto tako i procjeni tudih emocija 1
upotrebi emocija u planiranju i ostvarivanju ciljeva u zivotu* (Ili¢ 2008, 579). Medicinske
sestre u svome radu osim zadovoljavanja osnovnih ljudskih potreba svakako trebaju uzeti u
obzir i pacijentove emocionalne potrebe kako bi se osigurao holisti¢ki pristup u
zdravstvenoj njezi (Oyur Celik 2017). VjeStine emocionalne inteligencije pomazu
medicinskim sestrama u boljem i lakSem razumijevanju emocionalnih stanja u
zdravstvenom okruzju, s obzirom da se od medicinskih sestara zahtijeva donoSenje teskih
odluka u svome radu (Heydari i sur. 2016). Takoder, emocionalna inteligencija je

karakterizirana praktiénom primjenom na razli¢itim podrué¢jima rada s obzirom da kod

6 Salovey i Mayer (1990 U Ili¢ 2008, 579) skovali su pojam emocionalna inteligencija, ali je koncept u
psiholoskoj javnosti primljen sa prilicno kritika, jer je unio dodatnu konfuziju u ve¢ ionako dvojbeno
podrucje inteligencije, a konzervativniji su se psiholozi protivili integriranju pojmova koji su u klasi¢noj
psihologkoj teoriji bili isklju¢ivi emocija — kognicija. Ipak Salovey i Mayer razvijali su svoj koncept
postavljanjem i provjeravanjem pojedinih dijelova modela, pa su tako spajanjem Gardnerove interpersonalne
i intrapersonalne inteligencije i Sternbergove triarhi¢ne teorije inteligencije postavili osnovne teorijske
odrednice emocionalne inteligencije. Salovey i Mayer svojim modelom sposobnosti definiraju emocionalnu
inteligenciju kao skup mentalnih sposobnosti povezanih s emocijama i s obradom emocionalnih informacija
koje pospjesuju logi¢no razmisljanje i inteligenciju te su njen sastavni dio. Ti autori smatraju da se navedene
sposobnosti razvijaju s godinama i s iskustvom, pa vjeruju da su one neovisne 0 osobinama i talentima i o

prevladavaju¢em nacinu razmisljanja.
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djelatnika koji ju primjenjuju zapazeni su sljede¢i elementi: uspjeSnost, zadovoljstvo
poslom, bolje rijeSavanje sukoba na radnom mjestu te bolje organizacijske sposobnosti
(Ranjbar Ezzatabadi i sur. 2012).

Zakljuéno mozemo re¢i kako u svakodnevnom radu medicinske sestre bilo sa zdravom ili
bolesnom populacijom trebaju osim teoretskih znanja i prakti¢nih vjeStina kontinuirano
primijenjivati emocionalnu inteligenciju, odnosno trebaju biti svijesne i upoznate s
vlastitim emocijama, ali 1 poznavati i razumijeti pacijentove emocije (u ovom slucaju
emocije starijin osoba) kako bi osigurale kvalitetnu zdravstvenu njegu uvazavajuéi

pacijenta kao biopsihosocijalno bice.
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2.9.2 lzvaninstitucionalni oblici skrbi

Skrb prema starijem covjeku, umjesto aziliranja u institucije, prvenstveno treba biti
usmjerena na jacanje samoaktivnosti, o¢uvanje neovisnosti, jacanje uloge njegove obitelji,
pri ¢emu je cilj ovakvih pristupa prevencija preranog i patoloskog starenja, odnosno
odgadanje situacije u kojoj stariji Covjek viSe ne moze zivjeti izvan institucionalnog
smjeStaja (Tomek-Roksandi¢ i sur. 1999). Trend demografskog starenja stanovnistva u RH
popracen je porastom 0soba starije Zivotne dobi koje Zive u samackom kuéanstvu te
postmodernistickim trendom raspada tradicionalne obitelji koja starije osobe $titi od rizika
ranjivosti (Rusac i sur. 2017, 7). Stoga, starije osobe izrazavaju sve vecu Zzelju za
alternativnim oblicima skrbi 1 smjesStaja u kojima imaju ve¢u mogucnost kontrole nad
mjestom gdje Zive, odlucivanja te prirodi i kvaliteti usluga koju primaju (Brownie i
Nancarrow 2013). ,Tijekom Zzivotnog ciklusa potreba za prostorom, kretanjem i
koristenjem okoline mijenja se. Okolina kao socijalni element u stanovanju, susjedstvo,
poznanstva u ulici i kraju, navike u vezi s trgovinom i ostalim uslugama, uhodani
svakodnevni putovi imaju posebno znacenje i ulogu u starijoj zivotnoj dobi. Stambeni
prostor kao psiholoski zivotni prostor ima posebno znacenje jer stan ne ¢ine samo zidovi
nego i svi dozivljaji i zbivanja koji se odvijaju unutar njih. Navike i uspomene kao i sve
ono $to je vezano za Zivotno iskustvo ¢ine stambeni prostor takvim da se osoba u njemu
osjeca dobro ili lose” (Koruznjak 2003, 2). Velika medusobna heterogenost starijih ljudi,
kao 1 grupna heterogenost razlicitih lokalnih zajednica, osnovni je razlog zbog kojeg se
briga za starije ljude nuzno mora planirati i provoditi na razini lokalnih zajednica (Havelka
i sur. 2000, 20). Stoga je od velikog znacaja omoguciti starijim osobama $to duzi boravak u
svojem domu, ali uz razvijene izvaninstitucijalne oblike skrbi. Unapredenjem
izvaninstitucijske skrbi za starije osobe u lokalnoj zajednici gdje zive i stvaraju s
infrastrukturalnom povezanos$¢u s domovima za starije, moguce je postojeéu pasivnost i
socijalnu izoliranost starijih suprotstaviti zdravom aktivnom i produktivnhom starenju, pri
¢emu je osnovni cilj zadrzati stariju osobu $to je dulje moguée u njegovoj lokalnoj
zajednici gdje zivi (Tomek-Roksandi¢ 1 sur. 2005, 188). Brojne su prednosti
izvaninstitucionalnog oblika skrbi za starije ljude koji se oslanjaju na aktivnu ulogu obitelji
u podrsci starijim osobama: ,,Omogucuju zadovoljenje potreba najveceg broja starijih ljudi,
poti¢u aktivnost starijeg Covjeka i time usporavaju proces starenja, odvijaju se u prirodnoj
obiteljskoj sredini te su prihvatljiviji i dostupniji, kako za starije ljude tako i za ¢lanove

njihovih obitelji, poticu koristenje postojecih i razvijaju nove oblike obiteljskih i lokalnih
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izvora pomo¢i i podrske, ne zahtijevaju ulaganje velikih novéanih sredstava jer se dobrim
dijelom osnivaju na dobrovoljnom radu i podrsci ¢lanova obitelji, dobrosusjedskoj pomo¢i
i malim privatnim servisima u lokalnoj zajednici, pri ¢emu se potice samozbrinjavanje
starijih  osoba“ (Tomek-Roksandi¢ i sur. 1999).°1  Postoji nekoliko tipova
izvaninstitucionalne skrbi: gerontolosSki centri, dnevni boravci za starije osobe,
gerontodomacice za pomo¢ starijim osobama te gerontoservisi” (Tomek-Roksandi¢ i sur.
1999).52 Gerontoloski centar omogucuje napustanje isklju¢ive jednostrane orijentacije
institucijske skrbi gdje svojom interdisciplinarnom djelatnoS¢u osigurava poglavito
dostupnost Programa primarne, sekundarne i tercijarne prevencije za starije (Tomek-
Roksandi¢ i sur. 2005, 188) kako bi starije osobe $to je dulje moguce ostale Zivjeti u svome
domu i okolini.%® Gerontolo3ki centri i dnevni boravci mogu lokacijski biti povezani s
domovima za starije osobe, ali i ne moraju (Tomek-Roksandi¢ 2012, 32). Sto se tie
gerontodomacica, prvo ¢emo objasniti njihovo znacenje. Gerontodomacdica je osoba koja
pomaze nemoc¢nim i starijim osobama u obavljanju aktivnosti svakodnevnog zivota i

provodi osnovne postupke iz podruéja zdravstvene njege (Paravi¢ 2011, 4).54 Djelokrug

%1 ViSe o0 samozbrinjavanju opisano je ranije u poglavlju 3.1.8 Samozbrinjavanje i usamljenost.

62 Za drzavu je zanimljivo da izvaninstitucionalni modeli skrbi za starije svojim preventivnim djelovanjem na
usporavanje procesa patoloskog i preranog starenja Stede velika sredstva drzavnom prora¢unu (Tomek-
Roksandi¢ i sur. 1999).

83 Usluge gerontologkih centara su sljedeée: udenje o starosti i starenju, Stetnim ¢imbenicima bolesnog
starenja, nastavku radnih aktivnosti i nakon odlaska u mirovinu; radionice o zdravim Zivotnim navikama
starijih, mediteranskoj prehrani za starije, kompjuterske radionice; socijalne, pravne, zdravstvene i psiholoske
usluge (poduka, savjetovanje, okupacijska i radna terapija, zdravstvena njega i rehabilitacija, terapeutska
gimnastika, sportski tecajevi primjereni starijima, pedikerske usluge i sl.); primjena odabranih zdravstvenih
mjera u prevenciji nastanka bolesti u starosti; razvijanje novih sposobnosti za ocuvanje preostale
funkcionalne sposobnosti; spre¢avanje funkcionalne onesposobljenosti bolesnih starijih; dnevni boravak za
starije; dostava obroka i pomo¢ u kuci; tehnicka pomoc¢ (organiziranje prijevoza, ¢itaonica dnevnog tiska,
pomoc¢ u ispunjavanju formulara, radionice starijih sa starijima i mladih sa starijima); ,,roza* telefon za starije
(Tomek-Roksandi¢ 2012, 32-33).

% Prema teoriji Virginije Henderson, na kojoj se zasniva praksa medicinskih sestara u Europi, zdravstvena
njega obuhvaca pomo¢ zdravom ili bolesnom pojedincu u obavljanju onih aktivnosti koje pridonose zdravlju
ili oporavku (ili blagoj smrti), a koje bi pojedinac obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, volju ili
motiva, vrijednosti i potreba Covjeka. Maslowljevu humanisti¢ku teoriju preuzeli su svi vodeci teoreticari
sestrinstva. Maslow je ljestvicu potreba podijelio na: potrebe nedostatka (fizioloSke potrebe i potreba za
sigurnoscu), metapotrebe ili motive rasta (potreba za pripadanjem i ljubavlju, potreba samopostovanja,

potreba samoaktualizacije) i potrebu transcedencije (nadilaZzenje samog sebe). Za prvu grupu potreba smatrao
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rada gerontodomacice u izvaninstitucionalnoj skrbi usluga svodi se na: ,odrzavanje
osobne higijene, prema nalogu medicinske sestre spreCavanje komplikacija dugotrajnog
leZanja kod nepokretnog bolesnika, priprema, serviranje hrane prema uputama i pomaganje
kod prehrane korisnika, odrzavanje higijene stambenog prostora, pomo¢ pri kretanju i
koriStenju ortopedskih pomagala, briga i nabava kué¢nih potrepstina, kontrola, nabava i
briga 0 redovitom uzimanju lijekova kod korisnika koji boluju od kroni¢nih bolesti,
vodenje dokumentacije o skrbi korisnika” (Paravi¢ 2011, 4).% Sto se ti¢e gerontoservisa
kao oblika izvaninstitucionalne skrbi, on sluzi za ,reaktivaciju uloga i iskustvenog
potencijala starije osobe. Gerontoservis, kao dio djelatnosti GerontoloSkog centra,
promicatelj je zdravog aktivnog starenja, a starija osoba svojom produktivnom ulogom
doprinosi i koristi razvoju zajednice u kojoj zivi. Osobito znadenje ima u prijenosu znanja,
umijeca i vjeStina na mlade ¢lanove zajednice u kojoj starija osoba Zivi, npr. jedna od
djelatnosti u sklopu gerontoservisa je i osiguranje zamjenske bake i djeda, teta ¢uvalica”
(Tomek-Roksandi¢ 2012, 32).

Kako bi se ofuvala samostalnost i autonomija starije osobe te rasteretili institucionalni
oblici skrbi, potrebno je promicati boravak i skrb starijih osoba u vlastitome domu $to je
dulje moguc¢e. Naime, ,,obiteljski i drustveni odnosi temeljni su elementi kvalitete Zivota
starijih  osoba, pri C¢emu su visoke razine usamljenosti upravo povezane s
institucionalizacijom” (Health Quality Ontario 2008). Medutim, kada stariji ljudi postanu
ovisni o formalnoj skrbi te udu u fazu u kojoj je nepohodna medicinska skrb, potrebno je

omoguciti institucionalnu skrb starijoj osobi, uz uvjet da starija osoba na to pristane.

je da imaju veéu snagu od ostalih (Kalauz 2011, 27).
8 U izvaninstitucionalnoj skrbi karakteristi¢cno mjesto rada gerontodomaéice je kuéa ili dom nemoéne ili

starije osobe (Paravi¢ 2011, 4).
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3 ISTRAZIVACKI DIO

3.1 Svrha i ciljevi doktorske disertacije

Svrha doktorske disertacije je istraziti socijalnu i emocionalnu usamljenost kod dvije
skupine starijih osoba; onih u institucijama/domovima i starijih osoba koje su u svojim
ku¢ama/domacdinstvima te utvrditi u kojoj je mjeri usamljenost povezana sa
samopostovanjem, samozbrinjavanjem i sociodemografskim varijablama kako bi se na

osnovu dobivenih rezultata mogao osmisliti model prevencije usamljenosti.

Ciljevi:

e utvrditi razlike u doZivljaju socijalne i emocionalne usamljenosti s obzirom na
sociodemografska obiljezja starijih osoba u institucijama i izvan institucija

e utvrditi postoje li razlike u dozivljaju socijalne i emocionalne usamljenosti s
obzirom na funkcionalne sposobnosti starijih osoba (sposobnost samozbrinjavanja i
zdravstvenog stanja) u institucijama i izvan institucija

e utvrditi povezanost socijalne i emocionalne usamljenosti s obzirom na
samopostovanje ispitanika u institucijama i izvan institucija

e temeljem dobivenih rezultata pokusSati razviti model prevencije socijalne i
emocionalne usamljenosti kod starijih osoba

e prijedlog implementacije modela prevencije socijalne i emocionalne usamljenosti u
zdravstveni i socijalni sustav

e prijedlog implementacije sadrzaja iz socijalne gerontologije, s naglaskom na
usamljenost osoba starije Zivotne dobi, u formalno obrazovanje medicinskih

sestara.

3.2 Istrazivacka pitanja i hipoteze

U istrazivanju ¢e se nastojati odgovoriti na sljedeca istrazivacka pitanja (IP):

IP1: Postoji li razlika u doZivljaju usamljenosti starijih osoba s obzirom na
institucionalizirane stare osobe i stare osobe koje zive u svojim ku¢ama?

IP2: Postoji li razlika u dozivljaju usamljenosti starijih osoba s obzirom na njihove

sociodemografske karakteristike?
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IP3: Utjece li smanjeno samopoStovanje i smanjena sposobnost samozbrinjavanja starijih

osoba na pojavnost usamljenosti?

Hipoteze istrazivanja:

H1: Usamljenost starijih osoba ovisi o njihovom mjestu stanovanja.
Osnovnu hipotezu provjerili smo sljede¢im podhipozetama:
H1/a: grad ili selo
H1/b: dom za starije i nemoc¢ne ili vlastito domacinstvo
H1: Usamljenost ispitanika povezana je sa mjestom stanovanja ispitanika — ispitanici koji
zive u gradu i u domu iskazuju veéu usamljenost na Skali emocionalne i socijalne

usamljenosti — SELSA-S, u odnosu na one koji zive na selu i u svome domacéinstvu.

H2: Usamljenost starijih osoba ovisi 0 njihovim sociodemografskim
karakteristikama.
Osnovnu hipotezu smo provjerili sljede¢im podhipotezama:

H2/a: s obzirom na dob

H2/b: s obzirom na spol

H2/c: s obzirom na stupanj obrazovanja

H2/d: s obzirom na mjese¢ni dohodak
H2/a: Usamljenost starijih osoba povezana je s njihovom dobi — ispitanici iznad 85 godina,
iskazuju najveéu razinu usamljenosti na Skali emocionalne i socijalne usamljenosti —
SELSA-S.
H2/b: Usamljenost starijih osoba povezana je sa spolom — Zenske ispitanice iskazuju veéu
usamljenost na Skali emocionalne i socijalne usamljenosti — SELSA-S.
H2/c: Usamljenost starijih osoba povezana je sa stupnjem obrazovanja — nize obrazovani
starije osobe iskazuju ve¢u usamljenost na Skali emocionalne i socijalne usamljenosti —
SELSA-S.
H2/d: Usamljenost starijih osoba povezana je s njihovim mjese¢nim dohotkom — starije
osobe s nizim mjeseénim dohotkom iskazuju veéu usamljenost na Skali emocionalne i

socijalne usamljenosti — SELSA-S.
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H3: Usamljenost starijih osoba ovisi o razini njihovog samopostovanja.
H3: Usamljenost starijih osoba povezana je s njihovom razinom samopoStovanja—
ispitanici Kkoji postiZzu nizi rezultat na Rosenbergovoj skali samopostovanja iskazuju veéu

usamljenost na Skali emocionalne i socijalne usamljenosti — SELSA-S.

H4: Usamljenost starijih osoba ovisi 0 njihovoj sposobnosti samozbrinjavanja.
Starije osobe koje postizu nizZi rezultat na Skali za procjenu samozbrinjavanja iskazuju

vecu usamljenost na Skali emocionalne i socijalne usamljenosti — SELSA-S.

3.3 Istrazivacka metodologija

Za prikupljanje primarnih podataka odabran je uzorak slu¢ajnim odabirom na podrucju
grada Varazdina i Op¢ine Vidovec, pri ¢emu su ispitivani ispitanici koji zZive u svojim
kucama i ispitanici koji su institucionalizirani u domove za starije osobe. Kao instrument
istraZzivanja koriSteni su standardizirani upitnici: Rosenbergova skala samopoStovanja
(Prilog B), Skala emocionalne i socijalne usamljenosti (Prilog C) te Skala
samozbrinjavanja (Prilog D). Osim standardiziranih upitnika, u prvom dijelu ankete
koristeni su op¢i sociodemografski podaci ispitanika (Prilog A).

3.3.1 Metode i tehnike prikupljanja podataka

Istrazivanje se provodilo u periodu od pocetka mjeseca sije¢nja do Kraja mjeseca travnja
2017. godine. Ispitanicima je naglaSeno da je sudjelovanje u istraZivanju anonimno i
dobrovoljno, da u prosjeku traje oko 30 minuta te da u svakom trenutku mogu odustati od
njega ako za tim osjete potrebu. Istrazivanje provedeno na ispitanicima koji zive u svojim
kucama na selu provedeno je na nacin da se od Udruge umirovljenika zatrazio popis
umirovljenika koji bi mogli zadovoljiti uvjete za sudjelovanje u istraZzivanju, a u gradu se
ispitivanje provodilo u sklopu savjetovalista (u mjesnim odoborima). Odabrani ispitanici
bili su posjecivani od ispitivaca u svojim ku¢ama i u mjesnim odborima te im je nakon
upoznavanja sa svrhom istrazivanja ponuden anketni upitnik ako su izrazili zelju da
sudjeluju u istrazivanju. Za ispitanike koji su institucionalizirani u domovima za starije
ispitivac je od socijalnih radnika i radnih terapeuta dobio popis potencijalnih ispitanika koji

zadovoljavaju kriterije za ukljucivanje u istrazivanje. Ispitiva¢ je na jednak nacin kao i
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ispitanike u svojim ku¢ama informirao o svrsi i nacinu popunjavanja upitnika, zajamc¢enoj
anonimnosti te im naglasio da u bilo kojem trenutku mogu odustati od ispitivanja.

Budué¢i da se ve¢ kod prvih sudionika (obiju skupina) pokazalo da imaju poteskoca
prilikom samostalnog popunjavanja upitnika nakon dane upute (teSko im je pisati u
upitnik, slabo vide, zamaraju se i sli¢no), kako ne bi bilo razlike u dobivanju informacija
od ispitanika do ispitanika, ¢itavo istrazivanje je provedeno usmenim putem, odnosno
ispitiva¢ je ¢itao pitanja i biljezio odgovore. Medutim, onim ispitanicima koji su iskazali
zelju da sami ispune upitnik ispitivac je to 1 omogucio.

Ispitanici su ispunjavali upitnike idu¢im redoslijedom: Polustrukturirani upitnik osobnih
podataka, Rosenbergova skala samopoStovanja, SELSA - S skala socijalne i emocionalne

usamljenosti, Skala samozbrinjavanja.

3.3.2 Opis uzorka

Prema zadnjem izvjeStaju Povjerenstva za umirovljenike grada Varazdina za 2014. godinu
evidentirano je 12 000 umirovljenika, Sto je 25 % ukupnog stanovniStva grada Varazdina
(Izvjesc¢e o polozaju umirovljenika i osoba starije dobi na podruc¢ju grada Varazdina 2014.,
1). Sto se ti¢e Opéine Vidovec, prema zadnjem popisu stanovnistva 2011. godine (Drzavni
zavod za statistiku 2011), od 5467 stanovnika ¢ak 1115 stanovnika je starije od 60 godina.
Vode¢i se navedenim statistickim podacima za prvu skupinu, izabran je slucajni uzorak od
178 ispitanika (Tablica 4).% Druga skupina sastojala se od 201 ispitanika koji su
institucionalizirani u domove za starije i nemoéne (Tablica 4). Domovi koji su bili
ukljuceni u istrazivanje su (Tablica 5): Caritasov dom ,,Sv. lvan Krstitelj* Ivanec, Dom za
starije i nemoéne osobe Varazdin, Dom za starije i nemoéne osobe ,,Novini¢ak* Cakovec,
Dom za starije i nemo¢ne osobe ,,SvV. Ana“, Dom za starije i nemo¢ne osobe ,,Novi Zivot“
te Dom za starije i nemoc¢ne osobe ,,Matija“. Navedeni domovi su izabrani jer su po svojoj
vlastitoj kuci. U istrazivanje nisu bili ukljuceni ispitanici s tezim psihofizi¢kim oboljenjima
(poput demencija, shizofrenije, PTSP-a, uznapredovali stadiji malignih oboljenja, CVI sa
posljedicom afazije, potpune nepokretnosti i slicno), odnosno u istrazivanju su mogli

sudjelovati samo oni ispitanici koji su sposobni sami se brinuti za sebe tijekom obavljanja

% Detaljni sociodemografski podaci ispitanika prikazani su u rezultatima istraZivanja u tablicama 4 i 5.
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svakodnevnih zadataka (hranjenje, hodanje, presvlacenje, kupanje). Kriteriji po kojima

smo stratificirali uzorak prikazani su u Tablici 3.

Tablica 3: Prikaz kriterija za stratifikaciju uzorka

Kriterij Opis

Dob Starije osobe od 65 godina pa nadalje

Spol Muski ili Zenski

Mjesto stanovanja Institucija (dom za starije) ili vlastita kuca
(domacinstvo), grad ili selo

Zdravstveno stanje Zadovoljavaju¢e mentalno, kognitivno i
perceptivno funkcioniranje

Izvor: Anketni upitnik 2017.

3.3.3 Opis instrumenta

Anketu su Cinili standardizirani upitnici te polustrukturirani upitnik s op¢im osobnim

podacima ispitanika.

Strukturirani upitnik osobnih podataka (Prilog A)

U svrhu istrazivanja koristio se polustrukturirani upitnik op¢ih podataka koji je sadrzavao
dob, spol, razinu obrazovanja, bra¢no stanje, mjesto stanovanja, Stambeni prostor,
imovinski status te zdravstveno stanje ispitanika.

Standardizirani upitnici

Anketa se sastojala od nekoliko standardiziranih upitnika kao $to su: Rosenbergova skala

samopostovanja, SELSA-S skala emocionalne i socijalne usamljenosti te skala
samozbrinjavanja (Self - Care Assessment Worksheet Norton 1996).
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Rosenbergova skala samoposStovanja (Prilog B)

Rosenbergova skala samopostovanja je skala koja sadrzi 10 Cestica na koje se odgovara na
skali Likertovog tipa s 5 stupnjeva od 1 do 5. ,,Ukupni rezultat se formira kao linearna
kombinacija procjena na svakoj od Cestica. Skalu je orginalno konstruirao Rosenberg*
(1965 prema Lackovi¢-Grgin 1994), a formu skale Likertovog tipa adaptirao je Crandall
koji je izvjeStavao o njenoj dobroj pouzdanosti 1 valjanosti. Skala ima zadovoljavajucu
pouzdanost — Cronbachov koeficijent alpha na studentima u Hrvatskoj iznosi 0,74 - 0,89,
pokazuje niske korelacije sa socijalnom pozeljnoscu te posjeduje niz prakti¢nih vrijednosti
- jezik ne zahtijeva visok nivo obrazovanja, sadrzaj Cestica je povezan s konstruktom,
kratka je, olakSava administraciju i Stedi vrijeme (Lackovi¢-Grgin 1994 u StiploSek 2002,
31). ,,Njome se mjeri globalna vrijednosna orijentacija prema sebi, a ne specifini aspekti
samoposStovanja. Skala je koristena i na uzorcima hrvatskih sudionika i to na
adolescentima, mladim dobnim skupinama i starijim osobama.” (Lackovi¢- Grgin 2002).
Na uzorku naSeg istrazivanja izra¢unali smo Cronbachov koeficijent alpha (Tablica 4) koji
iznosi 0,860. S obzirom da prelazi vrijednost 0,7 navedena skala predstavlja vrlo visoku
razinu pouzdanosti.

S obzirom da ve¢i rezultat na skali ukazuje na vece samopostovanje, negativne tvrdnje je
bilo potrebno dekodirati u pozitivne, odnosno tvrdnje pod brojevima 2, 3, 4, 6 i 9 smo

obrnuto bodovali.

SELSA-S skala emocionalne i socijalne usamljenosti (Prilog C)

,Medu skalama emocionalne i socijalne usamljenosti u posljednjih desetak godina najvise
se koristila 1 provjeravala SELSA-S skala (Social and Emotional Loneliness Scale for
Adults) usamljenosti koju su konstruirali Di Tommaso i Spinner 1993.“ (Lackovi¢-Grgin
2008, 125). Skala socijalne i emocionalne usamljenosti koja se koristila u svrhu ovog
istraZzivanja sastojala se od tri subskale kojima se zasebno ispituju usamljenost u
domenama prijateljskih odnosa (subskala socijalne usamljenosti, 13 Cestica), odnosa s
obitelji (subskala usamljenosti u obitelji, 11 ¢estica) i ljubavnih veza (subskala
usamljenosti u ljubavi, 12 Cestica). Sve subskale sadrze 1 pozitivno i negativno formulirane
tvrdnje. Sam termin usamljenost ne spominje se ni u jednoj od njih. ,,Cestice, poredane
jedna za drugom primjenjuju se kao jedinstveni instrument. Pritom Cestice sa subskale

socijalne usamljenosti slijede jedna za drugom dok se Cestice sa subskala usamljenosti u
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ljubavi i u obitelji izmjenjuju medusobno Sto reflektira pretpostavku da se ta dva niza
Cestica odnose zapravo na isti tip usamljenosti (emocionalna usamljenost)” (Lackovi¢-
Grgin 2008, 125). Na svim subskalama ispitanik odgovara tako da procjenjuje stupanj svog
slaganja s pojedinom tvrdnjom na skali Likertova tipa sa sedam stupnjeva. Na uzorku
naseg istrazivanja izracunali smo Cronbachov koeficijent alpha za socijalnu usamljenost,
usamljenost u ljubavi i usamljenost u obitelji (Tablica 4). Tako Cronbach alpha za
socijalnu usamljenost iznosi 0,945, za usamljenost u ljubavi 0,861, a za usamljenost u
obitelji iznosi 0,914. S obzirom da su dobivene vrijednosti znatno vise od 0,7, navedene
subskale predstavljaju vrlo visoku razinu pouzdanosti. Ukupan rezultat ispitanika na
pojedinim subskalama dobiva se zbrajanjem procjena koje je dao na pripadajuéim
Cesticama. S obzirom da veci rezultat na skali ukazuje na veéu usamljenost, pozitivne
tvrdnje pod brojevima 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 17, 19, 20, 21, 24, 27, 28, 29, 30, 31,
33, 34, 36 obrnuto smo bodovali.

Skala samozbrinjavanja (Prilog D)

Narusena sposobnost samozbrinjavanja moze se negativno odraziti na tjelesno, mentalno i
duhovno funkcioniranje pojedinca. Zbog toga je od velike vaznosti razvoj strategija na
svim prethodno navedenim poljima samozbrinjavanja.

U ovo istrazivanje je uklju¢ena i komponenta samozbrinjavanja prema Nortonovoj skali
koje je javno dostupna (Self-Care Assessment Worksheet 1996). Skala se sveukupno
sastoji od 6 cestica koje sadrze tvrdnje vezane uz fizicku skrb, psiholoSku skrb,
emocionalnu skrb, duhovnu skrb, profesionalnu (radnu) skrb te ravnotezu izmedu
samozbrinjavanja i profesionalne skrbi. Upitnik smo preveli metodom duplog slijepog
prijevoda. S obzirom da se u ovome radu ispituje samozbrinjavanje kao jedan od korelata
usamljenosti, upitnik smo modificirali odnosno prilagodili na nac¢in da smo iz originalnog
standardiziranog upitnika skratili tvrdnje iz duhovne skrbi, a iskljuc¢ili komponente
profesionalne (radne) skrbi i ravnotezu izmedu samozbrinjavanja i profesionalne skrbi koje
se odnose na radno mjesto ispitanika (workplace or professional self-care, balance) s
obzirom da ispitanici ne spadaju u radno aktivno stanovnistvo, ve¢ su umirovljenici. Na
uzorku naSeg istrazivanja izra¢unali smo Cronbachov koeficijent alpha za svaku subskalu
samozbrinjavanja (Tablica 4). Tako za fizicku skrb iznosi 0,710, psiholosku skrb 0,717,
emocionalnu skrb 0,696 te za duhovnu skrb (skra¢enu subskalu) iznosi 0,745. S obzirom

da je originalni wupitnik ujedno 1 alat za primjenu ucinkovitih strategija za

92



samozbrinjavanje, umjesto sugestivnih tvrdnji u originalnom upitniku, mi smo za potrebe
ovog istraZzivanja u prijevodu prilagodili tvrdnje u prvom licu jednine. Visa ukupna
vrijednost rezultata ukazuje na visu sposobnost samozbrinjavanja.

Tablica 4: Prikaz Cronbach alpha koeficijenta za provedene instrumente

Skala Cronbach’'s Alpha | Broj Cestica
Rosenbergova skala 0,860 10
Socijalna usamljenost (SELSA-S skala) 0,945 13
Usamljenost u ljubavi (SELSA-S skala) 0,861 12
Usamljenost u obitelji (SELSA-S skala) 0,914 11
Fizicka skrb (Skala samozbrinjavanja) 0,710 14
Psiholoska skrb (Skala samozbrinjavanja) 0,717 12
Emocionalna skrb (Skala samozbrinjavanja) 0,696 10
Duhovna skrb (Skala samozbrinjavanja) 0,745 8

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 4 vidimo da sve skale, odnosno subskale prelaze vrijednost 0,7 §to ukazuje na
visoku 1 vrlo visoku razinu pouzdanosti. Jedino je emocionalna skrb iz skale
samozbrinjavanja nesto nize vrijednosti. Zanimljivo je kako je duhovna skrb, koju smo za
potrebe ovog istrazivanja skratili iz originalnog upitnika, pokazala najviSu vrijednost od

svih subskala samozbrinjavanja.

3.3.4 Obrada podataka

Prije analize podataka prema postavljenim problemima istrazivanja provjerena je
normalnost distribucije Kolmogorov-Smirnoff testom i Shapiro-Wilk testom (Prilog E). S
obzirom da se ustvrdilo odstupanje promatranih varijabli od normalne (Gaussove)
distribucije, testiranje je provedeno pomocu neparametrijskih inacica testova, 0dnosno
Kruskal Wallis testom, Mann-Whitneyevim U testom, Wilcoxon W testom.

Prilikom statisticke obrade koristila se metoda deskriptivnog prikaza podataka te metode
inferencijalne statistike. U sklopu deskriptivne analize podaci su prikazani tabli¢no u
obliku apsolutnih frekvencija, postotaka i mjera centralne tendencije. Izracunali smo
pripadajuée broj¢ane pokazatelje koji prikazuju ukupne vrijednosti svake promatrane
varijable te ih prikazali putem aritmeticke sredine, a pripadajuce frekvencije su prikazane

putem apsolutnih vrijednosti pojedine skale i postotnog udjela. Kako bi se uocila
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povezanost izmedu promatranih varijabli i kategorija, izra¢unat je Spearmanov koeficijent
korelacije na zatvorenoj skali -1<r<1 kako bismo provijerili imaju li promatrane kategorije
pozitivan ili negativan stupanj korelacije. Signifikantnost svih testova, prilikom testiranja,
postavljena je na 5 % Sto predstavlja razinu pouzdanosti od 95 %, te smo na osnovu
dobivenih signifikantnosti odlucili o prihvac¢anju ili odbacivanju postavljenih hipoteza.

U svrhu statisticke analize upotrijebili smo statisti¢ki program SPSS (inac¢ica 21.0, SPSS
Inc., Chicago, IL, SAD).

3.4 Eticki vidik

Etika u istrazivanju odnosi se na primjenu etickih nacela i prikladnost ponasanja u pripremi
1 provedbi istrazivanja te analizi i interpretaciji rezultata (Tkalac Ver¢i€ i sur. 2010, 5).
Plan za provedbu ove studije pregledan je i prihvacen od strane ,,Komisije za raziskovalno
delo* Alme Mater Europaeae u Mariboru, u ozujku 2017. godine.

Za provedbu istraZivanja, kod starijih osoba koji Zive u svojim kucama, dobivena je
usmena suglasnost svakog ispitanika ponaosob, a za provedbu istraZivanja kod
institucionaliziranih starijin osoba dobivene su suglasnosti Upravnih odbora sljede¢ih
domova za starije: Caritasova doma ,,Sv. Ivan Krstitelj* Ivanec, Doma za starije i nemo¢ne
osobe Varazdin, Doma za starije i nemoéne osobe ,,Noviniéak* Cakovec, Doma za starije i
nemoc¢ne osobe ,,SV. Ana“, Doma za starije i nemo¢ne osobe ,,Novi Zivot“ te Doma za
starije i nemoc¢ne osobe ,,Matija“.

Sudjelovanje u istrazivanju bilo je potpuno anonimno i dobrovoljno. Ispitiva¢ je objasnio
ispitanicima da se rezultati ne analiziraju ponaosob ve¢ skupno te da su upitnici potpuno
anonimni bez imena i prezimena ili nekih drugih identifikacijskih podataka. Ispitanici su
bili upoznati s pravom da mogu u bilo kojem trenutku odustati od istrazivanja ako za to

izraze potrebu i zelju.
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4 PRETPOSTAVKE I OGRANICENJA PRI RJESAVANJU
PROBLEMA

Naposlijetku, potrebno je naznaciti ograni¢enja provedenog istrazivanja, ponajprije
ogranicenja uzorka i odabranog nacrta istrazivanja. Uzorak se sastojao od dvije razlicite 1
relativno male skupine sudionika Sto moze negativno utjecati na reprezentativnost uzorka i
smanjiti moguénost generalizacije rezultata. Tako veli¢ina uzorka i Cinjenica da se
istrazivanje provelo u danom trenutku a ne kroz duze razdoblje, ogranicuje valjanost
procjena i onemogucuje dinamicku analizu, odnosno provedeno istrazivanje dalo je samo
uvid u trenuta¢no stanje sudionika te je na taj nafin onemoguceno mjerenje trajnosti
(dinamike) usamljenosti. Takoder sudionici koji su u domu i sudionici u ku¢ama kako se
razlikuju u uzorku ovog istrazivanja tako se razlikuju i u populaciji po pitanju dobi, spola,
zdravstvenog stanja, obrazovanja i bracnog stanja. Nadalje podatke koji su interpretirani
osim autora ovog rada prikupljali su i socijalni radnici i radni terapeuti (za sudionike u
domovima umirovljenika) te se taj dio prikupljanja podataka odvijao izvan kontrole autora
ovog istrazivanja. S obzirom da se istrazivanje temeljilo na samoiskazima odnosno
samoprocjeni starijih osoba te zbog njihovog brzog zamaranja pri samostalnom rijeSavanju
upitnika, anketiranje je provedeno usmenim putem, pa postoji moguénost da su sudionici

davali socijalno pozeljne odgovore.

Kao sljede¢i ograniavaju¢i ¢imbenik je sama dobna podjela koju smo koristili u
istrazivanju, pri ¢emu je dob sudionika kao jedna vrlo vazna varijabla prikupljena prema
dobnim rasponima umjesto precizno zbog ¢ega je dobivena nejednakost u veli¢inama
podskupina. Tako srednja dob (od 75-85) obuhvaca ¢ak deset godina $to je ogroman
raspon u starijoj dobi i moze znaciti velike razlike funkcionalnoj sposobnosti. Sljedeci
znaajan nedostatak je kros-sekcijski nacrt istraZivanja pri ¢emu su zakljuCci ovog
istrazivanja isklju¢ivo korelacijske prirode te kao takve ne predstavljaju uzro¢no-

posljedi¢ne odnose medu varijablama.
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5 OCJENA DOSADASNJIH ISTRAZIVANJA

U Republici Hrvatskoj (RH), osim problema demografskog starenja prisutna je i
depopulacija zbog iseljavanja i niske razine nataliteta opc¢enito u RH (Urelija 2012, 4).
Prevencija ili barem smanjenje intenziteta socijalne i emocionalne usamljenosti kod starijih
osoba od velikog je javnozdravstvenog znacaja s obzirom da potencira nastanak mentalnih
oboljenja poput ,,anksioznosti, kognitivnih poteskoc¢a™ (Shahidi 2013, 72), pothranjenosti
starijih osoba, posebice u dobi od 75 i viSe godina (Arai i Sakakibara 2015, 380) te je
prediktor smanjene funkcionalnosti i ranijeg umiranja (Perissinotto i sur. 2012).
Dosadadnja istraZzivanja su pokazala kako su niZe razine usamljenosti povezane s brakom
(Hawkley i sur. 2005, 799; Smith 2002, 6), viSom razinom obrazovanja, viSim
materijalnim statusom (Savikko i sur. 2005, 223), religioznosti i socijalnom podrskom
(Cummings i sur. 2003, 23). PoviSena razina usamljenosti povezana je sa samackim
kucanstvom (Routasalo i sur. 2006, 181), nedovoljnim socijalnim kontaktima s prijateljima
I obitelji (Hawkley i sur. 2005, 798, Routasalo i sur. 2006, 181), naruSenim zdravstvenim
stanjem (Hawkley i sur. 2009, 375; Cacioppo i sur. 2002, 407; Hawkley i sur. 2010, 132;
Shankar i sur. 2011, 377; Segrin i Passalacqua 2010, 312; Segrin i Domschke 2011, 221),
niskim socioekonomskim statusom (Savikko i sur. 2005, 223), kroni¢nim stresom na poslu
i okolini, nedostatkom povjerenja u braku (Hawkley i sur. 2009, 378).

DosadaSnja svjetska istrazivanja proucavala Su utjecaj usamljenosti na zdravstveno
funkcioniranje starijih osoba te su se bavila istrazivanjem usamljenosti kroz razlicite
korelate (spol, brano stanje, socijalni kontakti, samacka kucanstva, obrazovanje,
materijalno stanje i slino). Medutim, u RH iznimno je malo istrazivanja te tematike,
posebice kada govorimo o usamljenosti kod osoba starije Zivotne dobi, jer je vecina
provedenih istrazivanja usamljenosti provodena na skupinama mlade Zzivotne dobi
(adolescenata), a s obzirom na negativne demografske trendove zbog kojih je sve vise
starijeg stanovniStva, smatrali smo opravdanim provesti ovo istraZivanje. Takoder, nismo
pronasli istrazivanja koja povezuju usamljenost sa samopostovanjem i samozbrinjavanjem,

ni u domacoj, ni u svjetskoj literaturi.
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6 REZULTATI

Prilikom prikaza rezultata, pitanja su podijeljena prema definiranim tematskim cjelinama.
Tvrdnje, odnosno pitanja koje su zajednicke objema skupinama ispitanika prikazane su
usporedno u zajednickim tablicama, a prepoznaju se po oznakama: Slovo ,,D” oznacava
rezultate za ispitanike u domu/instituciji, a slovo ,,K” oznaCava rezultate ispitanika u
ku¢ama/domacdinstvima. Tvrdnje, odnosno pitanja koja se odnose za samo jednu skupinu
(npr. mjesecni dohodak, veli¢ina stambenog prostora i sl. za ispitanike u svojim ku¢ama)

prikazana su u zasebnim tablicama.

6.1 Karakteristike ispitanika

Tablica 5: Prikaz ukupnog broja ispitanika

Ukupan broj ispitanika N %
Smijesteni u|201 |53,0%
domovima/institucijama

Ispitanici Smijesteni u svojim 178 |47,0%
ku¢ama/domacinstvima
Ukupno 379 ]100,0%

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 5 se moze isCitati kako je 53,0 % ispitanika smjeSteno u

domovima/institucijama, dok je 47,0 % ispitanika smjesteno u ku¢éama/domacinstvima.

Tablica 6: Prikaz broja ispitanika prema pojedinim institucijama

N %
Caritasov dom ,,Sv. Ivan Krstitelj " 27 13,4%
Dom Novinscak 42 20,9%
Dom Varazdin 64 31,8%
Domovi |Dom Sv. Ane 29 14,4%
Dom Novi Zivot 25 12,4%
Dom Matija 14 7,0%
Ukupno 201 100,0%

Izvor: Anketni upitnik 2017.
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Pogledaju li se podatci za zastupljene domove, moze se uociti kako je 13,4 % ispitanika

smjeSteno u Caritasovom domu ,Sv. Ivan Krstitelj”, 20,9 % je smjeSteno u Domu

Novinscak, 31,8 % je smjeSteno u domu Varazdin, 14,4 % je smjeSteno u Domu Sv. Ane,

12,4 % je smjesteno u Domu Novi Zivot, dok je 7,0 % ispitanika smjeSteno u Domu

Matija.

Tablica 7: Prikaz odgovora ispitanika koji Zive u svojim kué¢ama

N %
Bez odgovora 0 0,0%
_ ) Grad 45 25,3%
Mjesto stanovanja
Selo 133 74,7%
Ukupno 178 100,0%

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 7 vidi se kako 25,3 % ispitanika zivi u gradu, a 74,7 % ispitanika na selu.

Tablica 8: Vrsta domacinstva za ispitanike koji Zive u svojim ku¢ama

N %
Samacko domacinstvo (zivim sam/a) 42| 23,6%
Vrsta
‘ Domacinstvo s viSe ¢lanova 136| 76,4%
domacinstva
Ukupno 178 | 100,0%

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 8 se vidi kako 23,6 % ispitanika Zivi u samackom domacinstvu, a 76,4 % Zivi u

domacinstvu s vise ¢lanova.

Tablica 9: Prikaz ¢lanova s kojima Zive ispitanici u svojim ku¢ama

N %
Ako ste u prethodnom odgovoru naznacili da zivite u | Da 79 44.4%
domacdinstvu s vise ¢lanova, molimo Vas da ih Ne 99 55,6%
navedete: supruznik. Ukupno 178| 100,0%
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Ako ste u prethodnom odgovoru naznacili da zivite u | Da 82 46,1%
domacdinstvu s vise ¢lanova, molimo Vas da ih Ne 96 53,9%
navedete: sin/sinovi. Ukupno 178| 100,0%
Ako ste u prethodnom odgovoru naznadili da ziviteu |Da 24 13,5%
domacdinstvu s vise ¢lanova, molimo Vas da ih Ne 154 86,5%
navedete: kéer/i. Ukupno 178| 100,0%
Ako ste u prethodnom odgovoru naznacili da zivite u | Da 58 32,6%
domacdinstvu s vise ¢lanova, molimo Vas da ih Ne 120 67,4%
navedete: snaha/e. Ukupno 178| 100,0%
Ako ste u prethodnom odgovoru naznacili da zivite u | Da 10 5,6%
domacdinstvu s vise ¢lanova, molimo Vas da ih Ne 168 94,4%
navedete: zet. Ukupno 178| 100,0%
Ako ste u prethodnom odgovoru naznadili da ziviteu |Da 73 41,0%
domacdinstvu s vise ¢lanova, molimo Vas da ih Ne 105 59,0%
navedete: unuk/unuci. Ukupno 178| 100,0%
Ako ste u prethodnom odgovoru naznacili da zivite u | Da 4 2,2%
domacdinstvu s vise ¢lanova, molimo Vas da ih Ne 174 97,8%
navedete: praunuk/praunuci. Ukupno 178| 100,0%
Ako ste u prethodnom odgovoru naznacili da ziviteu |Da 5 2,8%
domacinstvu s vise ¢lanova, molimo Vas da ih Ne 173 97,2%
navedete: majka/otac, svekar/svekrva, 178| 100,0%
punac/punica. Ukupno

Ako ste u prethodnom odgovoru naznadili da ziviteu |Da 7 3,9%
domacdinstvu s vise ¢lanova, molimo Vas da ih Ne 171 96,1%
navedete: ostalo. Ukupno 178| 100,0%

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 9 vidi se kako najviSe ispitanika Zivi sa sinom/sinovima (46,1 %), supruznikom
(44,4 %) te sa unukom/unucima (41,0 %) i snahom/snahama (32,6 %).

Tablica 10: Prikaz veli¢ine stambenog prostora
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Bez odgovora 0 0,0%
Manje od 50 m? 21 11,8%
Veli¢ina VaSeg stambenog prostora Od 50-100 m? 101 56,7%
Vise od 100 m? 56 31,5%
Ukupno 178 100,0%

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 10 vidimo da najveci broj ispitanika (56,7 %) navodi da Zivi u stambenom

prostoru veli¢ine 50 — 100 m2.

Tablica 11: Prikaz visine mjese¢nog dohotka

N %
Bez odgovora 1 0,6%
Manje od 1000 kn 9 5,1%
Od 1000 - 2400 kn 92 51,7%
Vas mjesecni dohodak iznosi | Od 2400 - 3400 kn 49 27,5%
Od 3400 - 4500 kn 17 9,6%
Vise od 4500 kn 10 5,6%
Ukupno 178 100,0%

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Kod ukupno 51,7 % ispitanika visina mjese¢nog dohotka iznosi od 1000 — 2400 kn
(Tablica 11).

Tablical2: Prikaz ispitanika prema spolu P ¥

N %
D K D K
bez odgovora 1 0 0,5% 0,0%
Spol Musko 58 57 28,9% 32,0%
Zensko 142 121 70,6% 68,0%
Ukupno 201 100,0% 100,0%

Legenda: D-oznacava ispitanike u domu/instituciji, K-oznacava ispitanike u ku¢ama
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Izvor: Anketni upitnik 2017.
Iz Tablice 12 vidimo da je u instituciji 28,9 % ispitanika muskog spola, a 70,6 % ispitanika
zenskog spola. U ku¢ama je 32,0 % ispitanika muskog spola, a 68,0 % ispitanika zenskog

spola.

Tablica 13: Prikaz ispitanika s obzirom na godine

D K
Valjanih 196 177
N Nedostaje 5 1
X 80,64 71,41
SD 6,481 5,776
Min 65 65
Max 94 89

Legenda: D-oznacava ispitanike u domu/instituciji, K-oznac¢ava ispitanike u ku¢ama

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 13 vidimo da je prosjek starosti ispitanika u institucijama 80,64 godine, a u

ku¢ama 71,41 godina.

Tablica 14: Prikaz razine obrazovanja ispitanika

N %
D K D K
Bez odgovora 6 0 3,0% 0,0%
Osnovna Skola 101 |73 50,2% 41,0%
Razina Srednja Skola 72 79 35,8% 44,4%
obrazovanja Visa Skola 12 19 6,0% 10,7%
Visoka Skola 10 7 5,0% 3,9%
Ukupno 201 (178 100,0% [100,0%

Legenda: D-oznacava ispitanike u domu/instituciji, K-oznac¢ava ispitanike u ku¢ama

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 14 vidimo kako 50,2 % ispitanika koji Zive u institucijama imaju zavrsenu

osnhovnu Skolu, a 35,8 % ispitanika ima zavrSenu srednju 8kolu. 41,0 % ispitanika koji Zive
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u kuéama ima zavrSenu osnovnu Skolu, 44,4 % ispitanika ima srednju Skolu, a 3,9 %

ispitanika ima visoku Skolu.

Tablica 15: Prikaz ispitanika prema bra¢nom stanju

N %
D K D K
Bez odgovora 0 0 0,0% 0,0%
Neudana/neozenjen 16 11 8,0% 6,2%
Bra¢no Udovac/udovica 140 79 69,7% 44,4%
stanje Razveden/a 25 10 12,4% 5,6%
U braku 20 78 10,0% 43,8%
Ukupno 201 178 100,0% 100,0%

Legenda: D-oznacava ispitanike u domu/instituciji, K-oznacava ispitanike u ku¢ama

Izvor: Anketni upitnik 2017.
Iz Tablice 15 vidimo kako u institucijama 69,7 % ispitanika navodi da su udovac/udovica,
12,4 % navodi da su razvedeni, dok je 10,0 % u braku. 44,4 % ispitanika koji Zive u

kuéama navode kako su udovac/udovica, a 43,8 % su u braku.

Tablica 16: Prikaz odgovora ispitanika o njihovom zdravstvenom stanju

N %
D K D K
Bez odgovora 1 Q1 05% [0,6%
Kako opcenito | 1zvrsno (nemam zdravstvenih 11 10 |55% 5,6%
opisujete poteskoca)
svoje Dobro (imam samo lak3e povremene 118 (138 |58,7% [77,5%
zdravstveno [ smetnje)
stanje? Zabrinjavajuce (imam neku tezu bolest) |71 29 [353% [16,3%
Ukupno 201 (178 |100,0% (100,0%

Legenda: D-oznacava ispitanike u domu/instituciji, K-oznac¢ava ispitanike u ku¢ama

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 16 vidimo da u institucijama 58,7 % ispitanika navodi dobro zdravstveno stanje,

a 35,3 % ispitanika navodi zabrinjavaju¢e zdravstveno stanje. 77,5 % ispitanika u ku¢ama
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navodi dobro zdravtsveno stanje, a 16,3 % ispitanika navodi zabrinjavajuée zdravstveno

stanje.

6.2 Deskriptivni pokazatelji prema mjernim instrumentima

Na sljede¢im ¢emo stranicama prikazati deskriptivne pokazatelje za: Rosenbergovu skalu
samopostovanja, socijalnu usamljenost, usamljenost u ljubavi, usamljenost u obitelji,
fizicku skrb, psiholoSku skrb, emocionalnu skrb i duhovnu skrb. Za svaku skupinu pitanja
bit ¢e prikazane frekvencije i postotci, aritmeticka sredina i standardna devijacija.
Komentirat ¢emo pitanja kod kojih je zabiljeZena najmanja i najveca vrijednost aritmeticke

sredine odgovora ispitanika.

Tablica 17: Rosenbergova skala samopostovanja

Tvrdnje Ocjene N % X SD
D K D K D K | D K

1 6 4 3,0% 2,2%

Opcenito 2 15 11 (7,5% 6,2%

govoredi, 3 37 43 18,4% 24,2%

zadovoljan |4 62 53  130,8% [29,8%

sam sobom. |5 81 67 |40,3% [37,6%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |3,98 (3,94 |1,08 (1,03
Bez odgovora |0 1 0,0% 0,6%

Zelio bihda |1 40 40 [199% [22,5%

imamvise |2 24 30 |11,9% [16,9%

poStovanja |3 55 39 [27,4% 21,9%

prema 4 45 44 122,4% 24,7%

samom sebi. |5 37 24 |18,4% [13,5%
Ukupno 201 [178 |100,0% [100,0% |3,07 2,88 |1,37 (1,38

Osje¢am da |Bez odgovora |1 0 05% |0,0%

nemam puno |1 69 58 134,3% [32,6%

toga ¢ime 2 46 42 122,9% [23,6%

bih se 3 28 33 |13,9% |18,5%

mogao 4 40 25 119,9% [14,0%
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ponositi. 5 17 20 18,5% 11,2%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |2,44 2,48 |1,37 (1,37
1 71 79 |353% {44,4%
Ponekad se |2 47 43 123,4% R24.2%
osjecam 3 30 24  114,9% [13,5%
potpuno 4 29 19 [14,4% [(10,7%
beskorisnim. |5 24 13 [11,9% [7,3%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |2,44 2,12 1,40 (1,29
Sposoban Bez odgovora |1 0 0,5%  [0,0%
samraditii |1 18 6 9,0% 3,4%
izvrSavati 2 22 14 110,9% [7,9%
zadatke 3 45 29 |224% [16,3%
podjednako |4 48 B4 [23,9% [36,0%
uspjesno kao | 5 67 65 [33,3% [36,5%
i vecina 201 [178 |100,0% [100,0% 3,60 [3,94 [1,32[1,07
.. .. |Ukupno
drugih ljudi.
1 73 85 |36,3% 147,8%
S vremena
2 45 34 122,4% [19,1%
na vrijeme
3 39 30 |194% [16,9%
osjeCam da
- 4 29 21 |144% [11,8%
nista ne
o 5 15 38 75%  4,5%
vrijedim.
Ukupno 201 178 |100,0% (100,0% |2,34 (2,06 |1,30 (1,24
Osje¢amda |1 10 7 5,0% 3,9%
sam isto 2 27 13 |13,4% [7,3%
toliko 3 43 33 [21,4% [18,5%
sposoban 4 54 61 |26,9% [34,3%
kao i ve¢ina |5 67 64 [33,3% [36,0%
ljudi. Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |3,70 (3,91 |1,20 (1,09
1 3 2 15% [1,1%
Osjecam da
o 12 0 6,0 51%
posjedujem
T 28 38 |13,9% 21,3%
niz vrijednih
_ 4 64 64 |31,8% [36,0%
osobina.
5 94 65 [46,8% [36,5%
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Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% (4,16 4,02 |,98 |94
1 77 99 138,3% [55,6%
Sve vise
2 45 21 122,4% [11,8%
dolazim do
) 3 37 37 [18,4% [20,8%
spoznaje da
) 4 31 14 1154% [7,9%
jako malo
o 5 11 7 55%  [3,9%
vrijedim.
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% (2,27 (1,93 |1,27 [1,20
1 2 3 1,0 [1,7%
Mislim da
2 15 11 (75% 6,2%
vrijedim
3 27 34 113,4% [19,1%
barem
o 4 72 49 1358% [27,5%
koliko i
.. |5 85 81 [42,3% 45,5%
drugi ljudi.
Ukupno 201 (178 [100,0% [100,0% (4,11 4,09 |,97 (1,02

Legenda:1-u potpunosti neto¢no, 2-uglavnom neto¢no, 3-niti to¢no niti neto¢no, 4-uglavnom to¢no, 5-u
potpunosti to¢no, D-ispitanici u domu/instituciji, K-ispitanici u ku¢ama
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Za ispitanike u institucijama (Tablica 17) najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora
biljezimo za tvrdnje osjecam da posjedujem niz vrijednih osobina Kojima aritmeticka
sredina odgovora ispitanika iznosi 4,16 dok standardna devijacija iznosi 0,98, zatim mislim
da vrijedim barem koliko i drugi ljudi kojoj aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi
4,11 dok standardna devijacija iznosi 0,97. Najnizu vrijednost aritmetickih sredina
odgovora ispitanika biljezimo za pitanja sve viSe dolazim do spoznaje da jako malo
vrijedim gdje aritmetic¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,27 dok standardna devijacija
iznosi 1,27, zatim s vremena na vrijeme osjecam da nista ne vrijedi gdje aritmeticka
sredina odgovora ispitanika iznosi 2,34 dok standardna devijacija iznosi 1,30.

Za ispitanike koji zive u svojim kuc¢ama (Tablica 17) najvisu vrijednost aritmetickih
sredina odgovora biljezimo za pitanja mislim da vrijedim barem koliko i drugi ljudi gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,09 dok standardna devijacija iznosi 1,02,
zatim osjecam da posjedujem niz vrijednih osobina gdje aritmeticka sredina odgovora
ispitanika iznosi 4,02 dok standardna devijacija iznosi 0,94. NajniZzu vrijednost
aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja sve viSe dolazim do spoznaje
da jako malo vrijedim gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,93 dok

standardna devijacija iznosi 1,20, zatim s vremena na vrijeme osjecam da nista ne vrijedim
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gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,06 dok standardna devijacija iznosi

1,24.

Tablica 18: Socijalna usamljenost

Tvrdnje Ocjene N % X SD
D K D K D | K D K
bez odgovora |1 0 0,5% 0,0%
1 8 6 4,0% 3,4%
Ono $to je meni |2 11 |10 5,5% 5,6%
vazno ne ¢ini se |3 17 17 8,5% 9,6%
da je vazno 4 60 33 29,9% 18,5%
ljudima koje |5 39 W41 [194%  [23,0%
znam. 6 28 33 13,9% 18,5%
7 37 38 18,4% 21,3%
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% |4,69 4,93 [1,64 (1,63
1 53 PS5 26,4% 30,9%
2 45 37 22,4% 20,8%
Nemam 3 28 24 13,9% 13,5%
prijatelja koji |4 25 24 12,4% 13,5%
dijeli moja 5 20 7 [100%  9,6%
stajalista. 6 13 14 6,5% 7,9%
7 17 7 8,5% 3,9%
Ukupno 201 178 |100,0% (100,0% |3,10 2,89 |1,93 [1,82
1 14 4 7,0% 2,2%
2 9 8 4,5% 4,5%
3 5 11 2,5% 6,2%
Postoji krug
iatelia g 4 25 14 [124%  [7,9%
sam ja dio, 5 31 38 15,4% 21,3%
6 45 38 22,4% 21,3%
7 72 65 35,8% 36,5%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |5,35/5,52 (1,81 (1,58
Moji prijatelji |1 12 5 6,0% 2,8%
razumiju moje |2 10 b 5,0% 2,8%
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potrebe i 3 6 11 3,0% 6,2%
razmisljanja. 4 25 25 12,4% 14,0%
5 3% 34 17,4% 19,1%
6 44 44 21,9% 24, 7%
7 69 P4 34,3% 30,3%
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% |5,33 5,39 [1,77 [1,55
Bez odgovora |0 1 0,0% 0,6%
1 10 4 5,0% 2,2%
Uglavnom
2 3 6 1,5% 3,4%
funkcioniram
o 13 8 14 4,0% 7,9%
na istoj valnoj
o 4 23 |18 11,4% 10,1%
duljini s
. . 5 45 47 22,4% 26,4%
ljudima koje
. 6 44 34 21,9% 19,1%
poznajem.
7 68 P4 33,8% 30,3%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |5,46 5,32 |1,61 (1,59
Bez odgovora |1 0 0,5% 0,0%
1 9 3 4,5% 1,7%
2 5 3 2,5% 1,7%
Imam puno
3 10 (14 5,0% 7,9%
zajednickog s
o ) 4 30 P27 14,9% 15,2%
ljudima koje
. 5 30 (36 14,9% 20,2%
poznajem.
6 44 36 21,9% 20,2%
7 72 59 35,8% 33,1%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% [5,415,44 |1,71 1,50
Bez odgovora |1 2 0,5% 1,1%
1 11 b 5,5% 2,8%
2 14 8 7,0% 4,5%
Imam prijatelje
- 3 7 12 3,5% 6,7%
kojima se mogu
- 4 22 |12 10,9% 6,7%
obratiti za
_ 5 32 P27 15,9% 15,2%
savjet.
6 36 (34 17,9% 19,1%
7 78 |78 38,8% 43,8%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% (5,32 5,56 |1,88 1,77
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Bez odgovora |1 0 0,5% 0,0%
1 4 5 2,0% 2,8%
2 9 5 4,5% 2,8%
Svidajumise |3 11 4 5,5% 2,2%
ljudi s kojima |4 15 15 7,5% 8,4%
se druzim. 5 30 P31 14,9% 17,4%
6 46 (38 22,9% 21,3%
7 8 B0 42,3% 44,9%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% [5,655,79 |1,63 (1,51
Bez odgovora |2 0 1,0% 0,0%
1 7 6 3,5% 3,4%
2 16 p 8,0% 2,8%
Mogu racunati
3 8 10 4,0% 5,6%
na pomo¢
B 4 21 |16 10,4% 9,05
svojih
L 5 28 19 13,9% 10,75
prijatelja.
6 42 48 20,9% 27,0%
7 77 |74 38,3% 41,6%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% [5,36 5,68 |1,85 [1,61
Bez odgovora |1 0 0,5% 0,0%
1 11 9 5,5% 5,1%
Imam prijatelje
2 19 B8 9,5% 4,5%
s kojima mogu
_ 3 8 11 4,0% 6,2%
razgovarati o
5 4 16 20 8,0% 11,2%
onome Sto me
. 5 28 29 13,9% 16,3%
tisti u mom
.. 6 39 36 19,4% 20,2%
Zivotu.
7 79 65 39,3% 36,5%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% (5,29 5,36 |1,95 [1,77
Bez odgovora |2 0 1,0% 0,0%
1 80 100 [39,8% 56,2%
Nemam
2 37 225 18,4% 14,0%
prijatelje koji
B 3 29 |12 14,4% 6,7%
me razumiju.
4 10 |13 5,0% 7,3%
5 11 11 5,5% 6,2%
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6 20 6 10,0% 3,4%

7 12 11 6,0% 6,2%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |2,69 2,28 |1,98 [1,87
Bez odgovora |2 1 1,0% 0,6%

78 97 38,8% 54,5%

45 30 22,4% 16,9%

Nisam

_ 16 |13 8,0% 7,3%
zadovoljan
prijateljima
o 16 6 8,0% 3,4%
koje imam.

16 |7 8,0% 3,9%

1
2
3
4 18 17 9,0% 9,6%
5
6
7

10 |7 5,0% 3,9%

Ukupno 201 (178 |100,0%0 [100,0% |2,66 2,16 |1,92 (1,71
Bez odgovora |1 0 0,5% 0,0%
1 13 9 6,5% 5,1%
2 16 3 8,0% 1,7%
Imam prijatelja | 11 6 5,5% 3,4%
s kojim mogu 4 13 13 6,5% 7,3%
podijeliti svoje S 35 28 17,4% 15,7%
misljenje. 6 55 41 [27.4%  [23,0%
7 57 |78 28,4% 43,8%

201 (178 |100,0% [100,0% |5,14 5,71 |1,89 (1,63
Ukupno

Legenda: 1-uopce se ne slazem, 2-uglavhom se ne slazem, 3-donekle se ne slaZzem, 4-niti se slazem, niti se ne
slazem, 5-donekle se slazem, 6-uglavnom se slazem, 7-potpuno se slaZzem, D-ispitanici u domu/instituciji, K-
ispitanici u ku¢éama

Izvor: Anketni upitnik, 2017.

Najvisu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika koji su u institucijama (Tablica
18) biljezimo za tvrdnje svidaju mi se ljudi s kojima se druzim gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 5,65 dok standardna devijacija iznosi 1,63, zatim uglavnom
funkcioniram na istoj valnoj duljini s ljudima koje poznajem gdje aritmeti¢ka sredina
odgovora ispitanika iznosi 5,46 dok standardna devijacija iznosi 1,61. Najnizu vrijednost

aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja nisam zadovoljan prijateljima
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koje imam gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,66 dok standardna
devijacija iznosi 1,92, zatim nemam prijatelje koji me razumiju gdje aritmeti¢ka sredina
odgovora ispitanika iznosi 2,69 dok standardna devijacija iznosi 1,98.

NajviSu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika koji Zive u svojim ku¢ama
(Tablica 18) biljezimo za pitanja svidaju mi se ljudi s kojima se druzim gdje aritmeticka
sredina odgovora ispitanika iznosi 5,79 dok standardna devijacija iznosi 1,51, zatim imam
prijatelja s kojim mogu podijeliti svoje misljenje gdje aritmeti¢ka sredina odgovora
ispitanika iznosi 5,71 dok standardna devijacija iznosi 1,63. NajniZzu vrijednost
aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja nisam zadovoljan prijateljima
koje imam gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,16 dok standardna
devijacija iznosi 1,71, zatim nemam prijatelje koji me razumiju gdje aritmeti¢ka sredina

odgovora ispitanika iznosi 2,28 dok standardna devijacija iznosi 1,87.

Tablica 19: Usamljenost u ljubavi

Tvrdnje Ocjene N % X SD
D K D K D K D | K
1 8 7 40%  [3,9%
2 13 4 6,5% 2,2%
3 7 5 35% 2,8%
Vazan sam dio |4 18 23 |19,0%  12,9%
necijeg zivota. |5 20 23 10,0% (12,9%
6 59 34 129,4% [19,1%
7 76 82 |37,8% |46,1%

Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% |5,54 5,70 |1,73 (1,62

Bez odgovora |5 2 2,5% 1,1%

Imam ljubavnu 142 80 |70,6% ©44,9%

vezu u kojoj s 11 B 55% [1,7%

partnerom 5 0 2,5% 0,0%

najskrovitije 8 3 40% 4,5%

misli i 5 20 2,5% 11,2%

1
2
3
dijelim 4 5 14 125% [7,9%
5
6
7

osjecaje. 20 51 10,0% 28,7%

Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% {2,038 [3,70 |2,05 2,71
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Bez odgovora |3 2 15% [1,1%
1 83 pB4 [413% [30,3%
2 11 11 |55% 6,2%
Postoji netko
o 3 10 6 50% B,4%
tko Zeli svoj
.. L 4 7 3 35% 4,5%
Zivot dijeliti sa
5 11 8 55%  4,5%
mnom.
6 15 28 [75% [15,7%
7 61 Bl [30,3% [34,3%
Ukupno 201 178 |100,09% [100,0% |3,66 4,28 (2,69 2,63
Bez odgovora |6 0 3,0%  0,0%
1 150 [112 [74,6% [62,9%
Imam potrebu
2 10 14 (50% [7,9%
za bliskom
) 3 6 10 [3,0% j5,6%
ljubavnom
_ 4 2 13 (1,0% [7,3%
vezom koju do
_ 5 8 15 (40% 8,4%
sada nisam
. 6 7 8 35% 4,5%
zadovoljio.
7 12 6 6,0% [3,4%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% 1,80 (2,17 |1,82 (1,81
Bez odgovora |5 2 2,5% 1,1%
1 145 106 [72,1% [59,6%
Zeliobihda |2 11 |11 |55% [6,2%
mogu reci 3 5 11 (2,5% 6,2%
nekome u koga |4 6 14 3,0 [7,9%
sam zaljubljen |5 5 12 (25%  6,7%
da ga volim. 6 6 12 (3,0% 6,7%
7 18 |10 (9,0%  [5,6%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% 1,96 (2,35 1,98 2,00
Imam ljubavnu | Bez odgovora |5 0 25%  0,0%
vezu s osobom |1 152 88 |75,6% ©49,4%
koja mi pruza |2 9 6 45% [3,4%
podrsku i 3 2 3 1,0% 1,7%
ohrabrenje 4 4 0 2,0% 51%
koje trebam. 5 4 4 2,0% 2,2%
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6 7 18 (35% [10,1%
7 18 B0 (9,0%  [28,1%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% 1,89 (3,50 |1,98 2,71
Bez odgovora |4 0 2,0% |0,0%
1 110 83 [54,7% 146,6%
Zateknem sebe
2 13 14 (65% [7,9%
ponekad kako
3 6 6 3,0% B,4%
¢eznem za
) ) 4 13 10 (65% [5,6%
nekim s kime
L |5 15 23 [75% [12,9%
bih dijelio svoj
.. 6 14 15 |(7,0% 8,4%
ZIvot.
7 26 27 [129% [(15,2%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% 2,72 (3,16 |2,33 (2,39
Bez odgovora |4 1 2,0% |0,6%
1 145 85 [72,1% 47,8%
Zaljubljen sam |2 9 4 45% 2,2%
u nekoga tko je |3 3 4 15% 2,2%
takoder 4 5 12 (25% 6,7%
zaljubljen u 5 6 16 [3,00 [9,0%
mene. 6 9 16 [4,5% 9,0%
7 20 40 [10,0% [22,5%
Ukupno 201 178 |100,09% [100,0% |2,07 (3,42 (2,10 2,58
Bez odgovora |4 2 2,0% 1,1%
1 68 15 [33,8% [8,4%
2 16 6 8,0% [3,4%
Imam nekoga
3 9 8 45%  4,5%
tko
_ 4 13 21 (65% [11,8%
zadovoljava
_ 5 15 B5 [75% [19,7%
moje potrebe
_ 6 30 PB4 [149% [19,1%
za bliskoscu.
7 46 57 |22,9% [32,0%
201 178 |100,0% [100,0% |3,76 [5,13 |2,54 1,93
Ukupno
Postoji netko | Bez odgovora |5 1 2,5% 0,6%
tko 1 64 |16 [318% [9,0%
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zadovoljava 2 8 3 4,0% 1,7%
moje 3 13 12 [6,5% 6,7%
emocionalne |4 14 22 |(7,0% [12,4%
potrebe. 5 11 27 15,5% 15,2%
6 29 B4 [144% [(19,1%
7 57 B3 [28,4% [35,4%
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,09% |4,00 [5,20 {2,59 (1,93
Bez odgovora |4 4 2,0%  2,2%
1 150 (74 |74,6% ©41,6%
U ljubavnoj 2 6 4 3.0% 2,2%
sam vezi s 3 4 3 20% [1,7%
osobom ¢ijoj |4 4 10 2,0% 5,6%
sreci ja 5 6 7 30% [3,9%
doprinosim. 6 11 20 |55% 11,2%
7 16 56 [8,0% 31,5%
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% (1,98 3,81 (2,02 2,74
Bez odgovora |6 2 3,0% 1,1%
1 139 107 [69,2% [60,1%
Zelio bih imati |2 12 18 [6,0% [10,1%
ljubavnu vezu |3 5 5 25%  2,8%
koja bi mi 4 6 8 3,0% 4,5%
pruzila vise 5 6 13 |3,0% [7,3%
zadovoljstva. |6 11 14 |55% [7,9%
7 16 11 |[8,0% 6,2%
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% |2,04 (2,34 |2,03 2,06

Legenda: 1-uopce se ne slazem, 2-uglavnom se ne slazem, 3-donekle se ne slazem, 4-niti se slazem, niti se ne

slaZzem, 5-donekle se slazem, 6-uglavnom se slazem, 7-potpuno se slazem, D-ispitanici u domu/instituciji, K-

ispitanici u ku¢ama

Izvor: Anketni upitnik 2017.

NajviSu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika U institucijama (Tablica 19)

biljeZimo za pitanja vazan sam dio necijeg zivota gdje aritmeti¢ka sredina odgovora

ispitanika iznosi 5,54 dok standardna devijacija iznosi 1,73, zatim postoji netko tko

zadovoljava moje emocionalne potrebe gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi
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4,00 dok standardna devijacija iznosi 2,59. Najnizu vrijednost aritmetickih sredina
odgovora ispitanika biljezimo za pitanja imam potrebu za bliskom ljubavnom vezom koju
do sada nisam zadovoljio gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,80 dok
standardna devijacija iznosi 1,82, zatim imam ljubavnu vezu s osobom koja mi pruza
podrsku i ohrabrenje koje trebam gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,89
dok standardna devijacija iznosi 1,98.

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika koji Zive u svojim kuc¢ama
(Tablica 19) biljezimo za pitanja vazan sam dio necijeg Zivota gdje aritmeti¢ka sredina
odgovora ispitanika iznosi 5,70 dok standardna devijacija iznosi 1,62, zatim postoji netko
tko zadovoljava moje emocionalne potrebe gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika
iznosi 5,20 dok standardna devijacija iznosi 1,93. Najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina
odgovora ispitanika biljezimo za pitanja imam potrebu za bliskom ljubavnom vezom koju
do sada nisam zadovoljio gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,17 dok
standardna devijacija iznosi 1,81, zatim Zelio bih imati ljubavnu vezu koja bi mi pruzila
viSe zadovoljstva gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,34 dok standardna

devijacija iznosi 2,06.

Tablica 20: Usamljenost u obitelji

Tvrdnje Ocjene N % X SD
D K D K D K D K
Bez odgovora |1 0 0,5% 0,0%
1 89 79 |443% 44,4%
2 45 28 |22,4% [15,7%
Osjecam se
3 12 9 6,0% 5,1%
sam kad sam
_ 4 15 (15 |75% [8,4%
sa svojom
o 5 17 21 (85% [11,8%
obitelji.
6 12 16 (6,00 [9,0%
7 10 [10 |[50% [5,6%
Ukupno 201 178 [100,0% |100,0% |2,50 2,77 |1,88 2,04
Nikome u 1 104 101 [51,7% [56,7%
mojoj obitelji |2 42 34 120,9% [19,1%
nije stvarno |3 16 9 8,0% 51%
stalo do 4 11 16 (55% 9,0%
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mene. 5 12 9 6,0% 5,1%
6 7 6 3,5% 3,4%
7 9 3 4,5% 1,7%
Ukupno 201 [178 |100,0% [100,0% |2,21 2,03 |1,73[1,55
Ne postoji Bez odgovora |2 0 1,0% 0,0%
nitko u mojoj |1 115 [107 [57,2% [60,1%
obitelji na 2 40 29 [19,9% [16,3%
koga se 3 9 10 [|45% 5,6%
mogu 4 12 12 (6,0% 6,7%
osloniti kad |5 7 3 35% 4,5%
mi treba 6 3 5 1,5% 2,8%
potpora i 7 13 7 [65% 3,9%
ohrabrenje. | Ukupno 201 (178 [100,0% [100,0% (2,06 [2,03 |1,75[1,67
Bez odgovora |1 0 0,5%  [0,0%
1 9 2 4,5% 1,1%
2 2 1 1,0% 0,6%
Zaistamije |3 2 3 1,0% 1,7%
stalo do moje |4 5 7 25%  3,9%
obitelji. 5) 16 19 [8,0% 10,7%
6 38 (32 [18,9% (18,0%
7 128 114 (63,7% [64,0%
Ukupno 201 [178 |100,0% [100,0% |6,18 6,33 |1,53[1,15
Bez odgovora |1 1 0,5% [0,6%
1 15 8 7,5% 1,7%
2 5} 4 2,5% 2,2%
Osje¢am da
doista 3 2 4 1,0% 2,2%
oripadam u 4 11 |16 |[55% 9,0%
svoju obitelj. 5) 23 25 [11,4% (14,0%
6 37 P28 [18,4% [15,7%
7 107 97 [53,2% [54,5%
Ukupno 201 [178 |100,0% [100,0% |5,78 5,95 |1,83[1,50
Bez odgovora |4 2 20% [1,1%
Zeliobihda |1 50 75 [249% 42,1%
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je mojoj 2 37 27 [184% [(15,2%
obitelji vise |3 14 13 |7,0% 7,3%
stalo do moje |4 27 (12 |134% 6,7%
srece. 5) 20 21 |10,0% [11,8%
6 15 |16 |7,5% 9,0%
7 34 (12 |16,9% 6,7%
Ukupno 201 [178 |100,0% [100,0% |3,49 2,81 |2,252,09
Bez odgovora |3 1 15% [0,6%
1 12 2 6,0% 1,1%
2 3 4 1,5% 2,2%
OsjeCamse |3 4 7 2,0% 3,9%
blizak svojoj |4 16 (15 |(8,0% 8,4%
obitelji. 5 24 3 [11,9% [12,9%
6 51 41 [254% [23,0%
7 88 B5 [43,8% 47,8%
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% (5,65 5,88 1,79 (1,46
Bez odgovora |2 1 1,0% [0,6%
1 9 2 4,5% 1,1%
2 5 3 2,5% 1,7%
OsjeCamse |3 5 8 2,5% 4,5%
dijelom svoje |4 12 15 |(6,0% 8,4%
obitelji. 5) 27 21 113,4% [11,8%
6 43 34 |21,4% [19,1%
7 98 P4 148,8% [52,8%
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% (5,78 5,95 (1,71 (1,47
Bez odgovora |3 2 1,5% 1,1%
1 128 124 (63,7% [69,7%
Ni s kim 2 27 (15 |13,4% $8,4%
obitelji nisam > T 5% P
blizak. 4 13 14 |[6,5% 7,9%
5) 3) 10 (2,5% 5,6%
6 1 2 0,5% 1,1%
7 7 4 3,5% 2,2%
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Ukupno 201 [178 |100,0% [100,0% |1,82 (1,80 |1,481,52
1,5% 0,0%
3,0% |0,6%
2,0% 0,6%
1,0% 1,7%
30% [3,9%
12 19 |[6,0% 10,7%
29 22 |144% (12,4%
139 125 [69,2% [70,2%
Ukupno 201 [178 |100,0% [100,0% |6,22 6,42 |1,59 (1,09
Bez odgovora |3 0 15% [0,0%
10 @8 5,0% 1,7%
6 1 3,0% [0,6%

Bez odgovora

Moja mi je

o N b o w
N[ W B | ©

obitelj vazna.

1
2
3
4
5)
6
7

Mojoj je
S 2 8 1,0  |4,5%
obitelji doista
stalo do

21 (13 [10,4% [7,3%
mene.

43 26 |21,4% [14,6%
108 (104 |53,7% [58,4%
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% |5,87 6,01 |1,77 (1,45

Legenda: 1-uopce se ne slazem, 2-uglavnom se ne slazem, 3-donekle se ne slazem, 4-niti se slazem, niti se ne

1
2
3
4 8 23 14,0% 12,9%
5
6
7

slaZzem, 5-donekle se slazem, 6-uglavnom se slazem, 7-potpuno se slazem, D-ispitanici u domu/instituciji, K-
ispitanici u ku¢ama

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika u institucijama (Tablica 20)
biljeZimo za pitanja moja mi je obitelj vazna gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika
iznosi 6,22 dok standardna devijacija iznosi 1,59, zatim zaista mi je stalo do moje obitelji
gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 6,18 dok standardna devijacija iznosi
1,53. Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja ni s
kim u obitelji nisam blizak gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,82 dok
standardna devijacija iznosi 1,48, zatim ne postoji nitko u mojoj obitelji na koga se mogu
osloniti kad mi treba potpora i ohrabrenje gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika
iznosi 2,06 dok standardna devijacija iznosi 1,75.

Najvisu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika koji zive u svojim kucama

117



(Tablica 20) biljezimo za pitanja moja mi je obitelj vazna gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 6,42 dok standardna devijacija iznosi 1,09, zatim zaista mi je
stalo do moje obitelji gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 6,33 dok
standardna devijacija iznosi 1,15. Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora
ispitanika biljezimo za pitanje ni s kim u obitelji nisam blizak gdje aritmeti¢ka sredina

odgovora ispitanika iznosi 1,80 dok standardna devijacija iznosi 1,52.

Tablica 21: Fizi¢ka skrb

Tvrdnje Ocjene N % X SD
D | K D K D | K D K
Bez 2 3 1,0 1,7%
odgovora

0 0 0,0% |0,0%
1 3 0,5% 1,7%

1
Jedem redovito 5
3 4 22  |12,0% 12,4%
4
5

(npr. dorucak,

rucak, vecera).
27 34 |134% [19,1%

167 (116 |83,1% [65,2%
Ukupno |201 [178 |100,0% [100,0% |4,76 4,43 |,67 |97
Bez 3 3 1,5% 1,7%

odgovora

1 0 0 0,0% 0,0%
2 1 3 0,5% 1,7%
3 8 44 14,0% 24, 7%
4
5

Jedem zdravo.

60 [70 [29,9% [39,3%
129 B8 |64,2% [32,6%
Ukupno |201 [178 |100,0% [100,0% |4,533,98 |,81 |96

Bez 3 4 15% 2,2%
odgovora
1 5 26 |2,5%  [14,6%

2 38 [7/0 |189% [39,3%
3 4 34 [1219% [19,1%
4 40 Bl |199% [17,4%
5 71 (13 [353% [7,3%

Vjezbam.
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Ukupno |201 (178 |100,0% |100,0% (3,62 2,57 |1,29 (1,21
Bez 3 6 15% 3,4%
odgovora
1 5 12 |25%  6,7%
Lijecnicki
) 2 13 23 |65% [12,9%
pregled radi
_ 3 20 @44 110,0% [24,7%
preventive.
4 61 @47 [30,3% [26,4%
5 99 46 [493% [25,8%
Ukupno |201 (178 |100,0% |100,0% (4,13 3,42 (1,14 (1,36
Bez 3 3 15% [1,7%
odgovora
1 2 0 1,0%  |0,0%
Lije¢nicki
_ 2 5 5 25% 2,8%
pregled kada je
3 15 20 |7,5% 11,2%
to potrebno.
4 49 46 |244% 25,8%
5 127 104 |63,2% [58,4%
Ukupno |201 (178 |100,0% |100,0% [4,424,35 |,98 |98
Bez 5 4 25% 2,2%
odgovora
1 24 (10 [119% [5,6%
Uzmem si
2 48 31 [|239% |17,4%
slobodno kada
3 38 pB8 [189% [32,6%
trebam.
4 43 40 |21,4% 22,5%
5 43 35 [|21,4% [19,7%
Ukupno |201 (178 |100,0% |100,0% [3,09 3,26 |1,42 (1,25
Bez 4 6 2,0% [3,4%
odgovora
1 69 B8 [343% [32,6%
2 79 B9 1393% [33,1%
Idem na masaze.
3 27 28 13,4% [15,7%
4 15 23 |75% [12,9%
5 7 4 35% 2,2%
Ukupno |201 (178 |100,0% |100,0% {2,00 2,09 |1,08 (1,16
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PleSem, plivam, |Bez 9 8 45% 4,5%
hodam, tréim, odgovora
bavim se 1 42 15 [20,9% [8,4%
sportom, pjevam |2 38 |26 [18,9% (14,6%
ili se bavim 3 37 42 |184% [23,6%
nekom drugom {4 29 B3 [14,4% [29,8%
fizickom 5 46  [34 22,9% [19,1%
aktivnoscu koja Ukupno 201 [178 [100,0% |100,0% |2,86 (3,23 [1,57 [1,38
je zabavna.
Bez 7 10 |3,5% 5,6%
odgovora
1 125 43 |62,2% [24,2%
Imam vremena |2 42 32 |20,9% [18,0%
za seksualnost - |3 9 29 4,5% 16,3%
sa samom/samim |4 10 47 |50% [26,4%
sobom, s 5 8 17 |4,0% [9,6%
partnerom. Ukupno |201 [178 |100,0% |100,0% |1,57 2,62 [1,09 (1,47
Bez 2 4 1,0% 2,2%
odgovora
1 2 0 1,0% 0,0%
Dovoljno se 2 19 |16 |9,5% 9,0%
naspavam. 3 51 45 [254% 25,3%
4 51 B0 [254% [28,1%
5 76 B3 |37,8% [354%
Ukupno |201 [178 |100,0% |100,0% |3,87 (3,83 (1,12 (1,14
Bez 3 3 1,5% 1,7%
odgovora
1 0 0 0,00 [0,0%
Nosim odjecu 2 3 3 1,5% 1,7%
koju volim. 3 13 b 6,5% 2,8%
4 50 B9 [249% 21,9%
5 132 128 |65,7% [71,9%
Ukupno [201 [178 |100,0% |100,0% |4,504,59 (,88 |86
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Bez 26 6 129% 3,4%

odgovora

1 58 [B1 |[28,9% [17,4%
Koristim godignji |2 57 [70 |284% [39,3%
odmor. 3 21 7 |104% [152%
4
5

18 22 |9,0% 12,4%
21 22 |104% [(12,4%
Ukupno |201 (178 |100,0% |100,0% |2,05]2,53 |1,49 (1,34
Bez 4 3 2,0% 1,7%

odgovora

36 (18 [17,9% [10,1%
jednodnevne 42 32 |20,9% [18,0%

Idem na 1
2

izlete ili kraci 3 45 42 |224% 23,6%
4
5

4 39 [219% 21,9%
30 44 |149% [24,7%
Ukupno |201 [178 |100,0% [100,0% |2,89 3,28 |1,38 |1,37
Bez 5 4 25% 2,2%

godisnji.

odgovora

2 2 1,0% 1,1%
17 23 |8,5% 12,9%

1
Provodim
2
3 43 54 |21,4% [30,3%
4
5

vrijeme dalje od

telefona.

45 48 |22,4% 27,0%
89 W47 |443% [26,4%
Ukupno |201 [178 |100,0% [100,0% |3,93 3,58 |1,22 |1,17

Legenda: 1-nikada mi nije palo na pamet, 2-nikada, 3-rijetko, 4-povremeno, 5-Cesto, D-ispitanici u

domu/instituciji, K-ispitanici u ku¢ama

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika u institucijama (Tablica 21)
biljezimo za tvrdnje jedem redovito (npr. dorucak, rucak, vecera) gdje aritmeti¢ka sredina
odgovora ispitanika iznosi 4,76 dok standardna devijacija iznosi 0,67, zatim jedem zdravo
gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,53 dok standardna devijacija iznosi

0,81. Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja
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imam vremena za seksualnost — sa samom/samim sobom, s partnerom gdje aritmeti¢ka
sredina odgovora ispitanika iznosi 1,57 dok standardna devijacija iznosi 1,09, zatim idem
na masaze gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,00 dok standardna
devijacija iznosi 1,08.

Najvisu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika koji zive u svojim kucama
(Tablica 21) biljezimo za tvrdnje nosim odjecu koju volim gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 4,59 dok standardna devijacija iznosi 0,86, zatim jedem redovito
(npr. dorucak, rucak, vecera) gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,43 dok
standardna devijacija iznosi 0,97. Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora
ispitanika biljezimo za pitanja idem na masaze gdje aritmeticka sredina odgovora
ispitanika iznosi 2,09 dok standardna devijacija iznosi 1,16, zatim koristim godisnji odmor
gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,53 dok standardna devijacija iznosi
1,34.

Tablica 22: PsiholoSka skrb

Tvrdnje Ocjene N % X SD
D K D K D K D K
Bez 2 3 1,0 [1,7%
odgovora

1 1 0,5% [0,6%
8 B 4,0% 1,7%

1
Imam vremena za i
3 15 (12 7,5% 6,7%
4
5

razmiSljanje o

samome sebi.

23 60 |[11,4% [33,7%
152 99 |75,6% [55,6%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |4,554,37 |,95 |94
Bez 3 b 15% 2,8%

odgovora

1 48 (11 |239% 6,2%
Imam vlastitu 2 72 26 |358% [14,6%
psihoterapiju. 3 37 40 |18,4% 22,5%

4

5

20 45 |10,0% [25,3%
21 Bl |10,4% [28,7%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |2,43 3,47 (1,28 1,35
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Bez 5 B 25%  3,4%
odgovora
1 108 P3 |53,7% 52,2%
Pisem dnevnik. ’ o PP pAse
3 11 10 |55%  5,6%
4 9 8 45%  14,5%
5 9 D 45% (0,0%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |1,69 1,56 |1,09 |84
Bez 6 p 3,0% 2,8%
odgovora
1 35 17 |17,4% P9,6%
Citam literaturu koja |2 46 31 |229% [17,4%
je nevezana uz posao. |3 42 A7 |20,9% [26,4%
4 30 40 |149% 22,5%
5 42 38 120,9% R21,3%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |2,90 3,20 |1,48 [1,36
Bez 13 B 6,5% [2,8%
odgovora
Bavim se stvarimau |1 29 |10 |[14,4% [5,6%
kojima nisam 2 68 34 (33,8% [19,1%
struénjak ili 3 57 Bl (28,4% [28,7%
odgovorna osoba. 4 21 44 |10,4% 24,7%
5 13 B4 165% 19,1%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% (2,41 3,24 |1,23[1,28
Bez 5 4 25% 2,2%
odgovora
1 20 2 10,0% [1,1%
2 44 117 1219% 9,6%
Smanjujem stres.
3 62 (B2 [30,8% [29,2%
4 44 B9 |219% [33,1%
5 26 44 [129% 24,7%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |2,99 3,64 |1,26 1,12
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Bez 5 4 2,5% 2,2%
odgovora
1 16 B 8,0% 2,8%
Pokazujem drugima
2 37 B34 |18,4% [19,1%
svoje razlicite
3 52 b5 [25,9% [30,9%
aspekte.
4 71 50 |353% [28,1%
5 20 30 [10,0% [16,9%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |3,13 3,30 |1,21 (1,17
Bez 6 3 3,0% |1, 7%
odgovora
Primjecujem vlastite
1 3 R 15% [1,1%
unutarnje dozivljaje
T2 14 12 |7,0%  6,7%
(sluSam vlastite misli,
L 3 42 B0 ]20,9% [28,1%
prosudbe, uvjerenja,
L 4 58 [77 [28,9% 43,3%
stavove 1 osjecaje.
5 78 34 |38,8% [19,1%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |3,88 3,67 |1,22 1,01
Usmjeravam Bez 9 B 45%  4,5%
inteligenciju na neko |odgovora
novo podru¢je (npr. |1 52 48 [259% [27,0%
posjete muzeju 2 52 B2 |259% 29,2%
umjetnosti, povijesne |3 47 41 (234% 23,0%
izlozbe, sportski 4 29 20 (144% [11,2%
dogadaj, aukciju, 5 12 9 6,0% 5,1%
kazalisnu predstavu). | Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% (2,352,25 |1,29 (1,24
Bez 4 6 2,0% 3,4%
odgovora
1 10 15 |50% §8,4%
VjeZbam primati od |2 61 35 |30,3% [19,7%
drugih. 3 62 64 [30,8% [36,0%
4 43 48 |214% [27,0%
5 21 10 |(10,4% [5,6%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |2,96 2,92 (1,15 (1,15
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Bez 4 4 2,0% 2,2%

odgovora

1 3 P 1,5% 1,1%
2 23 3 114% [1,7%
3 40 18 |19,9% [10,1%
4
5)

Znatizeljan sam.

55 7 |27,4% 32,0%
76 94 |37,8% [52,8%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |3,83 4,27 1,21 1,04
Bez 5 4 25%  2,2%

odgovora

1 3 B 1,5% 1,7%
2 36 26 |17,9% [14,6%
3 54 169 |26,9% [38,8%
4

5

Ponekad kazem ,,ne*

dodatnim

odgovornostima.
59 W44 |29,4% P24,7%

44 32 (21,9% [18,0%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |3,453,36 (1,20 1,12

Legenda: 1-nikada mi nije palo na pamet, 2-nikada, 3-rijetko, 4-povremeno, 5-Cesto, D-ispitanici u

domu/instituciji, K-ispitanici u ku¢ama
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika U institucijama (Tablica 22)
biljezimo za tvrdnje imam vremena za razmisljanje o samome sebi gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 4,55 dok standardna devijacija iznosi 0,95, zatim primjecujem
vlastite unutarnje doZivljaje (slusam vlastite misli, prosudbe, uvjerenja, stavove i osjecaje
gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,88 dok standardna devijacija iznosi
1,22. Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljeZimo za pitanja
piSem dnevnik gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 1,69 dok standardna
devijacija iznosi 1,09, zatim usmjeravam inteligenciju na neko novo podrucje (npr. posjete
muzeju umjetnosti, povijesne izlozbe, sportski dogadaj, aukciju, kazalisnu predstavu) gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,35 dok standardna devijacija iznosi 1,29.

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika koji zive u svojim ku¢ama
(Tablica 22) biljezimo za pitanja imam vremena za razmisljanje o samome sebi gdje
aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,37 dok standardna devijacija iznosi 0,94,

zatim znatiZeljan sam gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,27 dok
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standardna devijacija iznosi 1,04. Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora
ispitanika biljezimo za pitanja piSem dnevnik gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika
iznosi 1,56 dok standardna devijacija iznosi 0,84, zatim usmjeravam inteligenciju na neko
novo podrucje (npr. posjete muzeju umjetnosti, povijesne izlozbe, sportski dogadaj,
aukciju, kazaliSnu predstavu) gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,25 dok

standardna devijacija iznosi 1,24.

Tablica 23: Emocionalna skrb

>

Tvrdnje Ocjene N % SD
D | K D K D|K|D]|K
Bez odgovora |4 3 2,0% 1,7%

Provodim

3 1 1,5% 0,6%
vrijeme s

9 4 4 5% 2,2%
osobama u

¢ijem drustvu
55 57 |27,4% 32,0%

1
2
3 20 21 |10,0% (11,8%
4
5

se dobro
o 110 92 |[54,7% B1,7%
osjecam.
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% |4,23 4,27 {1,11|99
Bez odgovora |3 3 15% [1,7%
1 1 1 0,5% 0,6%
Ostajem u
2 6 5 3,0% 2,8%
kontaktu s
L 3 24 17 |11,9% [9,6%
meni vaznim
4 67 59 133,3% [33,1%
osobama.
5 100 93 [49.8% [52,2%

Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% |4,24 4,29 |,98 |99
Bez odgovora |5 5 25%  2,8%
1 16 B 8,0% 3,4%
2 56 7 [27,9% [37,6%
3 56 [B7 [27,9% 32,0%
4

5

Potiéem se i

hvalim.
32 23 [159% [12,9%
36 20 [17,9% [11,2%
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% |3,00 2,83 1,31 (1,15
Volim sam Bez odgovora |4 5 2,0% 2,8%
sebe. 1 7 il 35% 2,2%
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2 35 (13 [174% [7,3%
3 37 PB5 [184% [19,7%
4 46 65 [22,9% [36,5%
5 72 p6 [358% B1,5%
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% |3,64 3,79 [1,32 (1,19
Bez odgovora |3 3 1,5% 1,7%

Ponovo
1 29 b 144% 2,8%

procitam

. ]2 32 B9 [159% [21,9%

omiljene knjige

) 3 44 B3 [21,9% 29,8%

i pogledam

» 4 58 46 [28,9% [25,8%

omiljene

_ 5 35 P2 |174% [18,0%

filmove.
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |3,14 3,29 [1,36 (1,18
Bez odgovora |5 4 25% 2,2%

Nadem ugodne |1 20 0 10,0% 0,0%

aktivnosti, 2 21 (15 [104% [8,4%

predmete, 3 47 AT |234% [26,4%

ljude, veze, 4 61 5 [30,3% [30,9%

mjesta. 5 47 b7 |23,4% [32,0%
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% |3,39 3,80 |1,35[1,12
Bez odgovora |4 5 2,0% 2,8%
1 5 4 25% 2,2%
2 34 P27 116,9% [15,2%

Plac¢em. 3 69 #41 [343% [23,0%
4 37 40 [184% [22,5%
5 52 Bl [259% [34,3%
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% |3,42 3,63 [1,22 1,31
Bez odgovora |4 3 2,0% 1,7%
1 3 0 15%  0,0%

Pronadem 2 9 12 |45%  6,7%

stvari koje me |3 38 32 [18,9% [18,0%

nasmijavaju. 4 87 5 [43,3% [36,5%
5 60 66 [29,9% R37,1%
Ukupno 201 178 |100,0% [100,0% |3,90 (3,99 |1,06 (1,05
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Izrazavam svoj |Bez odgovora |11 6 55% [3,4%
bijes putem 1 109 94 [542% 52,8%
drustvenih 2 60 B9 [299% 33,1%
dogadanja, 3 13 [12 [65% 6,7%
pisama i 4 5 5 |25% [2,8%
donacija, 5 3 R [15% [1.1%
marseva i 201 [178 [100,0% [100,0% |1,51[1,56 |91 |87
. Ukupno
prosvjeda.
Bez odgovora |9 4 45% 2,2%
1 42 19 (20,9% [10,7%
2 30 35 149% [19,7%
Igram se s
_ 3 46 B4 [22,9% [19,1%
djecom.
4 55 31 |27,4% [17,4%
5 19 55  19,5% 30,9%
Ukupno 201 (178 |100,0% [100,0% |2,76 3,31 |1,41 1,47

Legenda: 1-nikada mi nije palo na pamet, 2-nikada, 3-rijetko, 4-povremeno, 5-Cesto, D-ispitanici u
domu/instituciji, K-ispitanici u ku¢ama

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika u institucijama (Tablica 23)
biljezimo za pitanja ostajem u kontaktu s meni vaznim osobama gdje aritmeti¢ka sredina
odgovora ispitanika iznosi 4,24 dok standardna devijacija iznosi 0,98, zatim provodim
vrijeme s osobama u Cijem drustvu se dobro osjecam gdje aritmeticka sredina odgovora
ispitanika iznosi 4,23 dok standardna devijacija iznosi 1,11. NajniZzu vrijednost
aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanja izrazavam svoj bijes putem
drustvenih dogadanja, pisama i donacija, marseva i prosvjeda gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 1,51 dok standardna devijacija iznosi 0,91, zatim igram se s
djecom gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 2,76 dok standardna devijacija
iznosi 1,41.

Najvisu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika koji zive u svojim kucama
(Tablica 23) biljezimo za pitanja ostajem u kontaktu s meni vaznim osobama gdje
aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,29 dok standardna devijacija iznosi 0,99,
zatim provodim vrijeme s osobama u cijem drustvu se dobro osjecam gdje aritmeticka

sredina odgovora ispitanika iznosi 4,27 dok standardna devijacija iznosi 0,99. Najnizu

128



vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika biljezimo za pitanje izrazavam svoj

bijes putem drustvenih dogadanja, pisama i donacija, marseva i prosvjeda gdje aritmeticka

sredina odgovora ispitanika iznosi 1,56 dok standardna devijacija iznosi 0,87.

Tablica 24: Duhovna skrb

Tvrdnje Ocjene N % X SD
D K D K D K D K
Bez odgovora |2 4 1,0% 2,2%
1 4 0 2,0% [0,0%
2 4 1 2,0% (0,6%
Nadem
3 8 14 4,0% [7,9%
vremena za
o 4 53 58 26,4% (32,6%
razmisSljanje.
5 130 101 |64,7% [56,7%
201 178 |100,0 [100,0% (4,47 4,39 |,94 |94
Ukupno
%
Bez odgovora |4 4 2,0% 2,2%
1 8 0 4,0% |0,0%
2 19 B 95% [1,7%
Provodim
- 3 50 11 24,9% 16,2%
vrijeme s
_ 4 59 P4 29,4% [(19,1%
prirodom.
5 61 126 |30,3% ([70,8%
201 178 |100,0 [100,0% |3,67 4,52 |1,23 |96
Ukupno
%
Bez odgovora |6 6 3,0% [3,4%
1 31 B 15,4% (1,7%
2 43 28 21,4% [(15,7%
Nasao sam
3 41 41 20,4% [23,0%
duhovnu vezu
L 4 35 |18 17,4% (10,1%
ili zajednicu.
5 45 82 22,4% 146,1%
201 178 |100,0 [100,0% |3,01 3,73 |1,48 [1,40
Ukupno
%
Otvoren sam za |Bez odgovora |7 5 3,5% 2,8%
inspiraciju. 1 13 1 6,5% [0,6%
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2 33 12 16,4% 6,7%
3 70 Bl 34,8% (34,3%
4 50 41 24,9% [23,0%
5 28 58 13,9% [32,6%
201 178 |100,0 [100,0% (3,13 3,72 |1,24 1,17
Ukupno
%
Bez odgovora |3 4 15% [2,2%
1 6 1 3,0% [0,6%
o ) 2 19 |17 9,5% [9,6%
Cijenim svoj
o ) 3 65 62 32,3% (34,8%
optimizam |
4 57 40 28,4% [22,5%
nadu.
5 51 p4 25,4% (30,3%
201 178 |100,0 [100,0% |3,59 3,66 |1,14 1,15
Ukupno
%
Bez odgovora |4 4 2,0% 2,2%
1 1 0 0,5% [0,0%
_ 2 10 6 50% [3,4%
Svjestan sam
|3 30 229 14,9% (16,3%
nematerijalnih
.. 4 98 45 48,8% [25,3%
aspekata zivota.
5 58 94 28,9% [52,8%
201 178 |100,0 [100,0% |3,95 4,21 |1,00 1,07
Ukupno
%
Bez odgovora |10 6 50% [3,4%
1 20 p 10,0% [2,8%
Povremeno
2 51 @37 25,4% [20,8%
pokuSavam ne
. 3 58 65 28,9% (36,5%
biti odgovorna
. 4 43 35 21,4% [(19,7%
osoba ili
. 5 19 30 9,5% [16,9%
stru¢njak.
201 178 |100,0 [100,0% (2,80 3,17 |1,29 1,21
Ukupno
%
) - Bez odgovora |13 |7 6,5% 3,9%
Nisam uvijek
. 1 25 4 12,4% (13,5%
obavijesten.
2 48 34 23,9% [(19,1%
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3 65 92 32,3% [29,2%

4 36 44 17,9% [24,7%

5 14 117 7,0% [9,6%

Ukupno 201 178 :/00,0 100,0% |2,64 2,86 1,29 1,31
0

D-ispitanici u domu/instituciji, K-ispitanici u ku¢ama

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Najvisu vrijednost aritmetickih sredina odgovora ispitanika u institucijama (Tablica 24)
biljezimo za pitanja nadem vremena za razmisljanje gdje aritmeticka sredina odgovora
ispitanika iznosi 4,47 dok standardna devijacija iznosi 0,94, zatim svjestan sam
nematerijalnih aspekata zivota gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 3,95
dok standardna devijacija iznosi 1,00. Najnizu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora
ispitanika biljezimo za pitanja nisam uvijek obavijeSten gdje aritmeticka sredina odgovora
ispitanika iznosi 2,64 dok standardna devijacija iznosi 1,29, zatim povremeno pokusavam
ne biti odgovorna osoba ili strucnjak gdje aritmeti¢ka sredina odgovora ispitanika iznosi
2,80 dok standardna devijacija iznosi 1,29.

Najvisu vrijednost aritmeti¢kih sredina odgovora ispitanika koji zive u svojim kucama
(Tablica 24) biljezimo za pitanja provodim vrijeme s prirodom gdje aritmeticka sredina
odgovora ispitanika iznosi 4,52 dok standardna devijacija iznosi 0,96, zatim nadem
vremena za razmiSljanje gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi 4,39 dok
standardna devijacija iznosi 0,94. Najnizu vrijednost aritmetickih sredina odgovora
ispitanika biljezimo za pitanja nisam uvijek obavijeSten gdje aritmeticka sredina odgovora
ispitanika iznosi 2,86 dok standardna devijacija iznosi 1,31, zatim povremeno pokusavam
ne biti odgovorna osoba ili strucnjak gdje aritmeticka sredina odgovora ispitanika iznosi

3,17 dok standardna devijacija iznosi 1,21.

6.3 Testiranje statistickim testovima za ispitanike smjeStene u

domovima/institucijama i smjeStene u svojim kué¢ama/domacdinstvima

Na sljede¢im ¢emo stranicama prikazati testiranje putem statistickih testova kako bismo
uocili razliku kod promatranih kategorija analize s obzirom na ispitanike smjeStene u
domovima/institucijama i ispitanike smjestene u svojim ku¢ama/domacinstvima.

Kod testiranja putem statistickih testova tvrdnje pod brojevima 2, 3, 4, 6, 9 u
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Rosenbergovoj skali samopoStovanja rotirali smo (obrnuto bodovali) iz negativnih u
pozitivne s obzirom da visi rezultat ukazuje na viSu razinu samopostovanja. Kod SELSA-S
skale tvrdnje koje smo rotirali iz pozitivnih u negativne oznacene su slovom R u samoj
skali (Prilog C).

Tablica 25: Prikaz skupnih rangova prema pojedinim skalama/subskalama za

ispitanike iz obje skupine

Ispitanici N Prosjecna Suma
vrijednost rangova
rangova

Smijesteni u 199 177,83| 35387,50

Rosenbergova domovima/institucijama
skala Smjesteni u svojim 177 200,50| 35488,50
samopostovanja ku¢ama/domacinstvima

Ukupno 376

Smjesteni u 197 191,64 37753,00

- domovima/institucijama
Socijalna I _

] Smijesteni u svojim 175 180,71 31625,00
usamljenost

ku¢ama/domacinstvima

Ukupno 372

Smijesteni u 191 202,15| 38611,00

) domovima/institucijama
Usamljenost u S _
] ] Smjesteni u svojim 171 158,43 27092,00
ljubavi

ku¢ama/domacinstvima

Ukupno 362

Smjesteni u 192 193,15| 37084,00

) domovima/institucijama
Usamljenost u I _

o Smjesteni u svojim 175 173,97 30444,00
obitelji

ku¢ama/domacinstvima

Ukupno 367

Smijesteni u 168 164,83| 27692,00

Fizicka skrb S
domovima/institucijama
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Smjesteni u svojim 160 164,15| 26264,00
ku¢ama/domacinstvima
Ukupno 328
Smjesteni u 183 152,84 27970,50
domovima/institucijama

Psiholo$ka skrb Smjesteni u svojim 166 199,42 33104,50
ku¢ama/domacinstvima
Ukupno 349
SmijeSteni u 183 162,16| 29675,50
domovima/institucijama

Emocionalna skrb | Smjesteni u svojim 172 194,85| 33514,50
ku¢ama/domacinstvima
Ukupno 355
Smjesteni u 183 145,26 | 26583,00
domovima/institucijama

Duhovna skrb Smjesteni u svojim 168 209,48 35193,00
ku¢ama/domacinstvima
Ukupno 351

D-ispitanici u domu/instituciji, K-ispitanici u ku¢ama
Izvor: Anketni upitnik 2017.

U Tablici 25 navedeni su rangovi za svaku skalu odnosno podskalu u obje skupine

ispitanika. Tako je na Rosenbergovoj skali samopostovanja prosje¢na vrijednost rangova

za ispitanike u ku¢ama iznosi 200,50, a u institucijama 177,83. Za usamljenost u ljubavi

prosje¢na vrijednost rangova kod ispitanika u instituciji je iznosi 202,15, a kod ispitanika u

kucama 158,43. Prosjecna vrijednost rangova za psiholosku skrb kod ispitanika u instituciji

iznosi 152,84, a kod ispitanika u kucama 199,42. Za emocionalnu skrb, prosje¢na

vrijednost rangova kod ispitanika koji zive u instituciji iznosi 162,16, a kod ispitanika u

kucama 194, 85, za duhovnu skrb kod ispitanika u instituciji iznosi 145,26 a kod ispitanika

u ku¢ama 209,48.
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Tablica 26: Testna statistika za obje skupine ispitanika?

Mann- Wilcoxon Z Asymp. Sig.
Whitney U wW (dvostrana)
Rosenbergova skala 15487,500| 35387,500| -2,021 ,043
samopostovanja
Socijalna usamljenost 16225,000| 31625,000 -,978 ,328
Usamljenost u ljubavi 12386,000| 27092,000| -3,971 ,000
Usamljenost u obitelji 15044,000 | 30444,000| -1,734 ,083
Fizicka skrb 13384,000 | 26264,000 -,065 ,948
PsiholoSka skrb 11134,500| 27970,500| -4,313 ,000
Emocionalna skrb 12839,500| 29675,500| -3,004 ,003
Duhovna skrb 9747,000| 26583,000f -5,935 ,000

a. Grouping Variable: Ispitanici
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li Tablicu 26, mozemo uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5 % za

pojedine kategorije analize (p<0,05) s razinom pouzdanosti od 95 %, ustanovljeno je kako

postoji znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika za kategorije: Rosenbergova skala

samopostovanja, usamljenost u ljubavi, psiholoska skrb, emocionalna skrb, duhovna skrb s

obzirom na ispitanike smjeStene u domovima/institucijama i ispitanike smjeStene u svojim

kucama/domacinstvima.

Tablica 27: Prikaz rangova s obzirom na zdravstveno stanje ispitanika

Ispitanici N Prosjecna Suma
vrijednost rangova
rangova

smjeSteni u 200 205,07| 41014,50
Kako opéenito domovima/institucijama
opisujete svoje smjesteni u svojim 177 170,84 30238,50
zdravstveno stanje | ku¢ama/domacinstvima

Ukupno 377

Izvor: Anketni upitnik 2017.
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Iz Tablice 27 vidimo kako je prosje¢na vrijednost rangova za ispitanike u institucijama

205,07 a kod ispitanika u ku¢ama iznosila 170,84.

Tablica 28: Testna statistika s obzirom na zdravstveno stanje?

Mann- Wilcoxon V4 Asymp. Sig.
Whitney U wW (dvostrana)
Kako op¢enito opisujete svoje 14485,500| 30238,500 -3,724 ,000
zdravstveno stanje

a. Grouping Variable: Ispitanici
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li vrijednost signifikantnosti za pitanje kako opcenito opisujete svoje
zdravstveno stanje, mozemo uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5 %,
odnosno p=0,000 pa moZemo reci, s razinom pouzdanosti od 95 %, kako postoji statisticki
znacajna razlika za pitanje kako opcenito opisujete svoje zdravstveno stanje S obzirom na
ispitanike smjeStene u domovima/institucijama i ispitanike smjeStene u svojim
kuc¢ama/domacinstvima.

Na sljede¢im ¢emo stranicama prikazati testiranje putem statisti¢kih testova kako bismo
uocili razliku s obzirom na promatrane kategorije analize (ukljucuju¢i sociodemografske
varijable) kod ispitanika smjeStenih u domovima/institucijama i ispitanika u

kuéama/domacinstvima.

Tablica 29: Prikaz rangova za sve skale i subskale s obzirom na spol ispitanika

Spol N Prosje¢na Suma rangova
vrijednost
rangova
D K D K D K
Rosenbergova Musko 58 b7 108,44 91,37 |6289,50 [5208,00
skala Zensko 140 120 |95,80 87,88 |13411,50 [10545,00

samopoStovanja Ukupno 198 177
Musko 58 b6 107,36 186,47 |6227,00 4842,50
Zensko 139 119 |95551 (88,72 [13276,00 [10557,50
Ukupno 197 175

Socijalna

usamljenost
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_ Musko 56 B4 93,99 [71,42 |5263,50 [3856,50
Usamljenost u -
) ] Zensko 135 117 |96,83 92,73 |13072,50 [10849,50
ljubavi
Ukupno 191 171
_ Musko 57 56 111,60 84,44 |6361,00 4728,50
Usamljenost u -
bitelii Zensko 135 119 |90,13 89,68 |12167,00 [10671,50
obitelji
Ukupno 192 175
Musko 50 p3 83,45 [78,33 [4172,50 [4151,50
Fizi¢ka skrb Zensko 118 107 |84,94 81,57 |10023,50 [8728,50
Ukupno 168 160
Musko 53 B4 99,87 81,54 |5293,00 [4403,00
Psiholo3ka skrb Zensko 130 112 88,79 84,45 |11543,00 [9458,00
Ukupno 183 166
Musko 54 56 89,66 [74,67 [4841,50 (4181,50
Emocionalna skrb | Zensko 129 116 (92,98 92,21 |11994,50 [10696,50
Ukupno 183 [172
Musko 52 b5 93,60 [70,51 |4867,00 [3878,00
Duhovna skrb Zensko 131 113 |91,37 91,31 |11969,00 [10318,00
Ukupno 183 168

D-ispitanici u domu/instituciji, K-ispitanici u ku¢ama

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 29 vidimo kako je kod ispitanika u ku¢ama prosje¢na vrijednost rangova kod

muskih ispitanika za usamljenost u obitelji 111,60.

Kod ispitanika u kucama, prosjecna vrijednost rangova kod zZenskih ispitanica za
usamljenosti u ljubavi je 92,73. Sto se ti¢e sposobnosti samozbrinjavanja, prosjeéna

vrijednost rangova kod Zenskih ispitanica u emocionalnoj skrbi je 92,21, a u duhovnoj

skrbi je 91,31.
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Tablica 30: Testna statistika s obzirom na spol za ispitanike u institucijama?

Mann- Wilcoxon Z Asymp. Sig.
Whitney U wW (dvostrana)
Rosenbergova skala 3541,500| 13411,500| -1,414 ,157
samopostovanja
Socijalna usamljenost 3546,000( 13276,000| -1,330 ,183
Usamljenost u ljubavi 3667,500| 5263,500 -,324 , 746
Usamljenost u obitelji 2987,000| 12167,000| -2,450 ,014
Fizi¢ka skrb 2897,500| 4172,500 -,182 ,855
Psiholoska skrb 3028,000| 11543,000| -1,285 ,199
Emocionalna skrb 3356,500| 4841,500 -,388 ,698
Duhovna skrb 3323,000| 11969,000 -,257 797

a. Grouping Variable: Spol
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo i Tablicu 30, mozemo uociti kako signifikantnost testa za usamljenost u
ljubavi iznosi manje od 5 % (p=0,014) te mozemo reci, s razinom pouzdanosti od 95 %,

kako postoji statisticki zna¢ajna razlika za usamljenost u ljubavi za Zenske ispitanice.

Tablica 31. Testna statistika s obzirom na spol za ispitanike u kué¢ama?

Mann- Wilcoxon Z Asymp. Sig.
Whitney U w (dvostrana)
Rosenbergova skala 3285,000| 10545,000 -,424 ,671
samopostovanja
Socijalna usamljenost 3246,500| 4842,500 -,274 , 784
Usamljenost u ljubavi 2371,500| 3856,500| -2,622 ,009
Usamljenost u obitelji 3132,500| 4728,500 -,642 ,521
Fizic¢ka skrb 2720,500| 4151,500 -,417 ,676
Psiholoska skrb 2918,000| 4403,000 -,366 (14
Emocionalna skrb 2585,500| 4181,500| -2,171 ,030
Duhovna skrb 2338,000| 3878,000| -2,610 ,009
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a. Grouping Variable: Spol
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li Tablicu 31, mozemo uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5% za
pojedine kategorije analize (p<0,05), stoga s razinom pouzdanosti od 95% ustanovljeno je

kako postoji znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika za kategorije: usamljenost u

ljubavi, emocionalnu skrb i duhovna skrb za zenske ispitanice.

Tablica 32: Prikaz rangova za sve skale/subskale prema dobi ispitanika

Dob kategorije N Prosje¢na
vrijednost rangova
D K D K
65. — 74. godine 29 (125 105,62 94,32
Rosenbergova skala 75. — 84. godine 112 47 100,97 (79,66
samopoStovanja 85 i vise godina 54 4 87,74 110,50
Ukupno 195 (176
65. — 74. godine 29 123 103,52 (82,09
. _ 75. — 84. godine 111 47 94,00 (96,83
Socijalna usamljenost __ :
85 i vise godina 5 4 103,16 (144,25
Ukupno 195 174
65. — 74. godine 28  [119 114,09 (78,40
) _ _ 75. — 84. godine 111 47 87,27 97,98
Usamljenost u ljubavi __ :
85 i viSe godina 50 4 101,48 (150,13
Ukupno 189 (170
65. — 74. godine 28 (124 104,70 80,34
) o 75. - 84. godine 108 146 95,86 [102,34
Usamljenost u obitelji __ :
85 i vise godina 53 4 88,12 140,63
Ukupno 189 (174
65. — 74. godine 24 112 85,58 189,61
75. - 84. godine 96 143 87,16 [59,60
Fizicka skrb
85 i vise godina 45 4 72,74 30,25
Ukupno 165 (159
Psiholo3ka skrb 65. — 74. godine 26 |116 86,62 (91,90
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75. - 84. godine 106 45 89,65 [64,61

85 i vise godina 49 4 96,24 31,75

Ukupno 181 (165

65. — 74. godine 26 121 90,38 (93,68

75. — 84. godine 106 46 89,87 [71,97
Emocionalna skrb __ :

85 i viSe godina 49 4 93,78 |[15,13

Ukupno 181 (171

65. — 74. godine 25 117 83,94 (85,61

75. — 84. godine 105 146 91,22 (80,05
Duhovna skrb _ :

85 i vise godina 50 4 92,27 82,25

Ukupno 180 [167

D-ispitanici u domu/instituciji, K-ispitanici u ku¢ama

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 32 vidimo kako kod ispitanika u dobi od 65. — 74. godine koji su u institucijama,
prosje¢na vrijednost rangova za usamljenosti u ljubavi iznosi 114,09.
Sto se tie ispitanika koji su u svojim kuéama, kod ispitanika starijin od 85 godina

prosje¢na vrijednost rangova za samopostovanje iznosi 10,50, socijalnu usamljenost

144,25, usamljenost u ljubavi 150,13 i za usamljenost u obitelji 140,63.

Tablica 33: Testna statistika s obzirom na dob za ispitanike u institucijama?®

Chi-Square df Asymp.
Sig.
Rosenbergova skala samopostovanja 2,630 2 ,269
Socijalna usamljenost 1,296 2 ,523
Usamljenost u ljubavi 6,342 2 ,042
Usamljenost u obitelji 1,749 2 417
Fizicka skrb 2,880 2 ,237
Psiholoska skrb , 746 2 ,689
Emocionalna skrb ,191 2 ,909
Duhovna skrb 476 2 ,788

a. Kruskal Wallis Test
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b. Grouping Variable: Dob kategorije
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li vrijednost signifikantnosti za usamljenost u ljubavi (Tablica 33), mozemo
uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5% (p=0,042), pa mozemo reci, s razinom
pouzdanosti od 95%, kako postoji statisticki znacajna razlika za usamljenost u ljubavi za

ispitanike u dobnoj skupini od 65. — 74. godine.

Tablica 34: Testna statistika s obzirom na dob za ispitanike u kuéama?P

Chi-Square Df Asymp.

Sig.
Rosenbergova skala samopostovanja 12,456 2 ,002
Socijalna usamljenost 8,116 2 ,017
Usamljenost u ljubavi 12,440 2 ,002
Usamljenost u obitelji 10,997 2 ,004
Fizic¢ka skrb 18,027 2 ,000
Psiholoska skrb 15,337 2 ,000
Emocionalna skrb 14,882 2 ,001
Duhovna skrb ,445 2 ,801
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Dob kategorije
Izvor: Anketni upitnik 2017.
Pogledamo i Tablicu 34 moZemo wuociti kako za pojedine kategorije analize

signifikantnost testa iznosi manje od 5% (p<0,05), pa je s razinom pouzdanosti od 95%
ustanovljeno kako postoji znaCajna razlika izmedu odgovora ispitanika za kategorije:
Rosenbergova skala samopoStovanja, socijalna usamljenost, usamljenost u ljubavi,
usamljenost u obitelji, fizicka skrb, psiholoska skrb, emocionalna skrb kod ispitanika

starijih od 85 godina.
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Tablica 35: Prikaz rangova za sve skale/subskale prema zdravstvenom stanju
ispitanika

Kako op¢enito opisujete svoje N Prosje¢na
zdravstveno stanje vrijednost
rangova
D K D K
Izvrsno (nemam zdravstvenih 11 10 135,95 [119,75
poteskoca)

Rosenbergova Dobro (imam samo lakSe povremene | 117 (138 |107,62 92,87

skala smetnje)
samopostovanja |Zabrinjavajuce (imam neku tezu 70 29 (80,20 (59,98
bolest)
Ukupno 198 (177
Izvrsno (nemam zdravstvenih 11 |10 93,77 64,00
poteskoca)
- Dobro (imam samo lakSe povremene | 116 {135 |93,19 86,37
Socijalna ]
_ smetnje)
usamljenost
Zabrinjavajuce (imam neku tezu 70 29 (109,45 (100,88
bolest)
Ukupno 197 (174
Izvrsno (nemam zdravstvenih 11 |10 93,64 79,20
poteskoca)
) Dobro (imam samo lakSe povremene | 111 133 (92,36 85,73
Usamljenost u ]
_ _ smetnje)
ljubavi
Zabrinjavajuce (imam neku tezu 69 27 |102,24 86,70
bolest)
Ukupno 191 (170
Izvrsno (nemam zdravstvenih 11 |10 83,09 [74,55
poteskoca)
Usamljenost u Dobro (imam samo lakSe povremene | 112 137 (96,18 (84,71
obitelji smetnje)
Zabrinjavajuce (imam neku tezu 69 27 ]99,16 (106,44
bolest)
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Ukupno 192 (174
Izvrsno (nemam zdravstvenih 8 9 102,00 (101,00

poteskoca)

Dobro (imam samo lakSe povremene |98 126 |89,59 (81,76

Fizicka skrb smetnje)
Zabrinjavajuce (imam neku tezu 62 24 74,19 162,88
bolest)
Ukupno 168 (159
Izvrsno (nemam zdravstvenih 9 10 196,06 (110,85
poteskoca)

Dobro (imam samo lakSe povremene | 108 (131 (95,01 85,27
PsiholoSka skrb | smetnje)
Zabrinjavajuce (imam neku tezu 66 25 86,52 163,30

bolest)
Ukupno 183 [166
Izvrsno (nemam zdravstvenih 9 10 |105,67 (113,95
poteskoca)
) Dobro (imam samo lakSe povremene | 109 (134 |100,98 87,37
Emocionalna ]
smetnje)
skrb
Zabrinjavajuce (imam neku tezu 65 27 75,05 168,85
bolest)
Ukupno 183 (171
Izvrsno (nemam zdravstvenih 9 10 |110,17 (83,10
poteskoca)

Dobro (imam samo lakSe povremene | 107 131 |96,26 (86,58
Duhovna skrb smetnje)
Zabrinjavajuce (imam neku tezu 67 27 82,75 (74,91
bolest)
Ukupno 183 (168

D-ispitanici u domu/instituciji, K-ispitanici u ku¢ama

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 35 vidimo kako kod ispitanika koji svoje zdravstveno stanje ocjenjuju izvrsnim i

142



koji Zive u institucijama, prosje¢na vrijednost rangova za samopostovanje iznosi 135,95.
Prosje¢na vrijednost rangova za emocionalnu skrb iznosi 75,05 za ispitanike koji svoje
zdravstveno stanje opisuju kao zabrinjavajuce.

Kod ispitanika koji su u svojim ku¢ama i koji svoje zdravstveno stanje ocjenjuju izvrsnim,
prosje¢na vrijednost rangova za samopostovanje iznosi 119,75. Za ispitanike koji su svoje
zdravstveno stanje ocijenili s izvrsnim, prosjecna vrijednost rangova za psiholosku skrb

iznosi 110,85, a za emocionalnu skrb 113,95.

Tablica 36: Testna statistika s obzirom na zdravstveno stanje ispitanika u
institucijama?P

Chi-Square df Asymp.
Sig.
Rosenbergova skala samopostovanja 14,773 2 ,001
Socijalna usamljenost 3,652 2 ,161
Usamljenost u ljubavi 1,384 2 ,501
Usamljenost u obitelji ,805 2 ,669
Fizicka skrb 4,906 2 ,086
PsiholoSka skrb 1,110 2 574
Emocionalna skrb 10,431 2 ,005
Duhovna skrb 3,807 2 ,149

a. Kruskal Wallis Test

c. Grouping Variable: Kako opcenito opisujete svoje zdravstveno stanje

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li Tablicu 36, mozemo uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5% za
pojedine kategorije analize (p<0,05), stoga s razinom pouzdanosti od 95% ustanovljeno je
kako postoji znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika za kategorije: Rosenbergova

skala samopostovanja i emocionalna skrb s obzirom na zdravstveno stanje ispitanika.
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Tablica 37: Testna statistika s obzirom na zdravstveno stanje ispitanika u kuéama?P

Chi-Square df Asymp.
Sig.

Rosenbergova skala 13,727 2 ,001
samopostovanja

Socijalna usamljenost 4,295 2 ,117
Usamljenost u ljubavi ,184 2 ,912
Usamljenost u obitelji 4,959 2 ,084
Fizicka skrb 5,390 2 ,068
Psiholoska skrb 7,851 2 ,020
Emocionalna skrb 6,564 2 ,038
Duhovna skrb 1,308 2 ,520

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Kako opcenito opisujete svoje zdravstveno stanje

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li Tablicu 37, moZemo uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5% za
pojedine kategorije analize (p<0,05), stoga s razinom pouzdanosti od 95% ustanovljeno je
kako postoji znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika za kategorije: Rosenbergova
skala samopostovanja, psiholoska skrb i emocionalna skrb s obzirom na zdravstveno stanje

ispitanika.

Tablica 38: Prikaz rangova za sve skale/subskale prema razini obrazovanja
ispitanika

Razina N Prosjecna vrijednost
obrazovanja rangova
D K D K
Osnovna skola  |100 |72 89,04 77,18
Srednja Skola 71 79 98,42 95,89
Rosenbergova skala i
5 ) Visa Skola 12 19 128,46 (106,26
samopoStovanja
Visoka Skola 10 7 128,75 (85,93
Ukupno 193 177
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Osnovna skola (99 |71 96,83 92,10
Srednja Skola 70 |78 99,04 88,32
Socijalna usamljenost | VisSa Skola 12 19 82,75 76,66
Visoka Skola 10 |7 82,40 73,64
Ukupno 191 175
Osnovna skola {99 |70 93,87 95,41
Srednja Skola 65 [76 98,11 82,39
Usamljenost u ljubavi | Visa Skola 12 18 77,21 64,56
Visoka Skola 10 |7 79,45 86,21
Ukupno 186 (171
Osnovna Skola (99 |72 91,67 94,87
Srednja Skola 65 |77 96,84 80,57
Usamljenost u obitelji | Visa Skola 12 19 85,17 82,16
Visoka Skola 10 7 99,95 114,93
Ukupno 186 (175
Osnovna Skola (85 |66 81,06 66,23
Srednja Skola 59 |74 80,29 83,49
Fizicka skrb Visa Skola 11 |16 91,45 110,69
Visoka Skola 9 4 99,67 140,00
Ukupno 164 (160
Osnovna Skola (91 |68 78,51 72,21
Srednja 3kola 65 [75 91,96 85,73
PsiholoSka skrb Visa Skola 12 |18 123,42  |103,44
Visoka Skola 9 9) 127,78 131,70
Ukupno 177 166
Osnovna Skola (92 |71 90,79 80,11
Srednja Skola 63 |76 77,33 85,42
Emocionalna skrb Visa Skola 12 19 100,54 97,00
Visoka Skola 10 6 132,20 142,58
Ukupno 177 172
Osnovna skola (93 |69 89,77 85,72
Duhovna skrb Srednja Skola 64 |75 80,84 86,05
Visa Skola 12 18 107,29 (75,69
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Visoka Skola

117,88

77,50

Ukupno

177

168

D-ispitanici u domu/instituciji, K-ispitanici u ku¢ama
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 38 vidimo kako kod institucionaliziranih ispitanika s visokom i visom Skolom

prosje¢ne vrijednosti rangova za samopoStovanje iznose 128,46 i 128,75. Prosjecne

vrijednosti rangova za psiholoSku skrb i emocionalnu skrb kod ispitanika s visokom

Skolom iznose 127,78 i 132,20.

Kod ispitanika s visokom Skolom koji Zive u kuéama prosje¢na vrijednost rangova za
fizicku skrb iznosi 140,00, za psiholosku skrb 131,70 i za emocionalnu skrb 142,58.

Tablica 39: Testna statistika s obzirom na razinu obrazovanja za ispitanike u

institucijama® ®

Chi-Square df Asymp.
Sig.
Rosenbergova skala samopostovanja 9,133 3 ,028
Socijalna usamljenost 1,530 3 ,675
Usamljenost u ljubavi 2,265 3 ,519
Usamljenost u obitelji ,798 3 ,850
Fizicka skrb 1,778 3 ,620
Psiholoska skrb 14,643 3 ,002
Emocionalna skrb 11,143 3 ,011
Duhovna skrb 5,733 3 ,125

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Razina obrazovanja

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li Tablicu 39, mozemo uoditi kako signifikantnost testa iznosi manje od 5% za

pojedine kategorije analize (p<0,05), stoga s razinom pouzdanosti od 95% ustanovljeno je

kako postoji znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika za kategorije: Rosenbergova skala

samopostovanja, psiholoska skrb i emocionalna skrb s obzirom na razinu obrazovanja.
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Tablica 40: Testna statistika s obzirom na razinu obrazovanja za ispitanike u

kuéama?P®
Chi-Square Df Asymp.
Sig.
Rosenbergova skala samopostovanja 7,463 3 ,059
Socijalna usamljenost 1,984 3 ,576
Usamljenost u ljubavi 6,331 3 ,097
Usamljenost u obitelji 5,272 3 ,153
Fizi¢ka skrb 20,008 3 ,000
PsiholoSka skrb 12,071 3 ,007
Emocionalna skrb 9,713 3 ,021
Duhovna skrb ,840 3 ,840

a. Kruskal Wallis Test
c. Grouping Variable: Razina obrazovanja

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li Tablicu 40, mozemo uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5 % za
pojedine kategorije analize (p<0,05) s razinom pouzdanosti od 95 %, ustanovljeno je kako
postoji znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika za kategorije: fizicka skrb, psiholoska

skrb, emocionalna skrb s obzirom na razinu obrazovanja ispitanika.

Tablica 41: Prikaz rangova za sve skale/subskale prema bra¢nom stanju ispitanika

Bracno stanje N Prosjecna
vrijednost
rangova
D K D K
Neudana/neoZenjen 16 11 92,66 85,09
Rosenbergova skala i
5 _ Udovac/ica 138 79 96,35 81,65
samopostovanja
Razveden/a 25 10 121,16 [79,05
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U braku 20 77 104,63 (98,40
Ukupno 199 177
Neudana/neozenjen 16 11 121,28 (111,77
Udovacl/ica 136 78 98,99 93,91
Socijalna usamljenost Razveden/a 25 10 77,82 [76,10
U braku 20 76 107,70 80,06
Ukupno 197 175
Neudana/neoZenjen 15 10 127,07 (116,90
Udovac/ica 132 76 103,77 120,83
Usamljenost u ljubavi Razveden/a 25 ¢ 71,02 99,00
U braku 19 76 50,39 45,57
Ukupno 191 171
Neudana/neozenjen 15 11 137,43 120,55
Udovacl/ica 134 78 92,96 102,16
Usamljenost u obitelji Razveden/a 23 ¢) 93,35 |100,83
U braku 20 77 93,18 67,51
Ukupno 192 175
Neudana/neoZenjen 15 ¢) 65,07 [72,67
Udovac/ica 113 71 84,55 65,11
Fizicka skrb Razveden/a 21 8 108,76 110,81
U braku 19 72 72,71 93,29
Ukupno 168 160
Neudana/neozenjen 16 11 68,63 81,23
Udovacl/ica 125 75 90,02 74,74
PsiholoSka skrb Razveden/a 24 9 125,08 94,67
U braku 18 71 82,44 91,69
Ukupno 183 166
Neudana/neozenjen 16 11 71,81 [71,55
Udovacl/ica 124 77 93,69 81,22
Emocionalna skrb Razveden/a 24 9 102,06 107,67
U braku 19 75 85,24 91,57
Ukupno 183 172
Duhovna skrb Neudana/neoZenjen 15 11 87,40 34,82
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Udovac/ica 125 76 92,64 81,03
Razveden/a 23 9 91,13 54,72
U braku 20 72 92,45 99,47
Ukupno 183 168

D-ispitanici u domu/instituciji, K-ispitanici u ku¢ama
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 41 vidimo kako kod institucionaliziranih ispitanika/ica koji su
neudani/neozenjeni, prosjecne vrijednosti rangova za usamljenosti u ljubavi i usamljenosti
u obitelji iznose 127,07 i 137,43. Prosjecne vrijednosti rangova kod razvedenih ispitanika u
fizickoj skrbi i psiholoSkoj skrbi iznose 108,76 i 125,08.

Prosjecna vrijednost rangova za usamljenost u ljubavi kod ispitanika koji su u braku i zive
u kucama iznosi 45,57, a kod neudanih/neozenjenih ispitanika prosjecna vrijednost
rangova za usamljenost u obitelji iznosi 120,55. Prosje¢na vrijednost rangova za fizicku
skrb kod ispitanika koji su razvedeni iznosi 110,81, a kod ispitanika koji su u braku za

duhovnu skrb iznosi 99,47.

Tablica 42: Testna statistika s obzirom na braé¢no stanje ispitanika u institucijama®®

Chi-Square Df Asymp.
Sig.
Rosenbergova skala samopoStovanja 4,328 3 ,228
Socijalna usamljenost 6,365 3 ,095
Usamljenost u ljubavi 25,423 3 ,000
Usamljenost u obitelji 8,855 3 ,031
Fizicka skrb 8,759 3 ,033
PsiholoSka skrb 13,280 3 ,004
Emocionalna skrb 3,640 3 ,303
Duhovna skrb ,140 3 ,987

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Bra¢no stanje

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li Tablicu 42, mozemo uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5% za
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pojedine kategorije analize (p<0,05), stoga s razinom pouzdanosti od 95% ustanovljeno je

kako postoji znaCajna razlika izmedu odgovora ispitanika za kategorije: usamljenost u

ljubavi usamljenost u obitelji, fizicka skrb i psiholoska skrb s obzirom na bracno stanje

ispitanika.

Tablica 43: Testna statistika s obzirom na braé¢no stanje ispitanika u kuéama?®

Chi-Square Df Asymp.
Sig.
Rosenbergova skala samoposStovanja 4,671 3 ,198
Socijalna usamljenost 5,908 3 ,116
Usamljenost u ljubavi 93,164 3 ,000
Usamljenost u obitelji 24,097 3 ,000
Fizicka skrb 17,049 3 ,001
PsiholoSka skrb 5,077 3 ,166
Emocionalna skrb 4,285 3 ,232
Duhovna skrb 22,212 3 ,000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Bracno stanje

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li Tablicu 43, mozemo uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5 % za

pojedine kategorije analize (p<0,05) s razinom pouzdanosti od 95 %, ustanovljeno je kako

postoji znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika za kategorije: usamljenost u ljubavi,

usamljenost u obitelji, fizicka skrb, duhovna skrb s 0bzirom na bracno stanje ispitanika.

Tablica 44: Prikaz rangova za sve skale/subskale prema mjestu stanovanja ispitanika

koji su u ku¢éama

Mjesto N Prosjec¢na Suma
stanovanja vrijednost rangova
rangova
Grad 45 90,93 4092,00
Rosenbergova skala
5 _ Selo 132 88,34 11661,00
samopoStovanja
Ukupno 177
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Grad 45 92,79 4175,50
Socijalna usamljenost Selo 130 86,34 11224,50

Ukupno 175

Grad 43 85,74 3687,00
Usamljenost u ljubavi Selo 128 86,09 11019,00

Ukupno 171

Grad 43 90,77 3903,00
Usamljenost u obitelji Selo 132 87,10 11497,00

Ukupno 175

Grad 33 101,36 3345,00
Fizicka skrb Selo 127 75,08 9535,00

Ukupno 160

Grad 36 91,46 3292,50
PsiholoSka skrb Selo 130 81,30 10568,50

Ukupno 166

Grad 40 83,63 3345,00
Emocionalna skrb Selo 132 87,37 11533,00

Ukupno 172

Grad 38 63,86 2426,50
Duhovna skrb Selo 130 90,53 11769,50

Ukupno 168

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 44 vidimo kako je kod ispitanika koji Zive u gradu prosje¢na vrijednost rangova
za fizicku skrb iznosi 101,36, a kod ispitanika koji su na selu prosje¢na vrijednost rangova

za duhovnu skrb iznosi 90,53.

Tablica 45: Testna statistika s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika koji Zive u
svojim ku¢ama?

Mann- Wilcoxon Z Asymp. Sig.
Whitney U w (dvostrana)
Rosenbergova skala 2883,000| 11661,000 -,294 ,769
samopoStovanja
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Socijalna usamljenost 2709,500| 11224,500 -,736 ,462
Usamljenost u ljubavi 2741,000| 3687,000 -,039 ,969
Usamljenost u obitelji 2719,000| 11497,000 -,415 ,678
Fizi¢ka skrb 1407,000| 9535,000| -2,907 ,004
Psiholoska skrb 2053,500| 10568,500| -1,124 ,261
Emocionalna skrb 2525,000| 3345,000 -,418 676
Duhovna skrb 1685,500| 2426,500| -2,985 ,003

a. Grouping Variable: Mjesto stanovanja
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li Tablicu 45, mozemo uoditi kako signifikantnost testa iznosi manje od

5% za

pojedine kategorije analize (p<0,05), s razinom pouzdanosti od 95%

ustanovljeno je kako postoji znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika za

kategorije: fizicka skrb i duhovna skrb s obzirom na mjesto stanovanja.

Tablica 46: Prikaz rangova za sve skale/subskale prema vrsti domadinstva za

ispitanike koji su u ku¢ama

Vrsta domacinstva N Prosje¢na Suma
vrijednost rangova
rangova
Samacko domacinstvo 42 80,01 3360,50
(zivim sam/a)
Rosenbergova skala
y ] Domacdinstvo s vise 135 91,80 12392,50
samoposStovanja
¢lanova
Ukupno 177
Samacko domacinstvo 42 100,25 4210,50
- (Zivim sam/a)
Socijalna
] Domacinstvo s vise 133 84,13 11189,50
usamljenost
¢lanova
Ukupno 175
Usamljenost u Samacko domacéinstvo 40 116,30 4652,00
ljubavi (zivim sam/a)
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Domacdinstvo s vise 131 76,75 10054,00
¢lanova
Ukupno 171
Samacko domacinstvo 40 112,98 4519,00
(Zivim sam/a)

Usamljenost u

obitelji Domacinstvo s vise 135 80,60 10881,00
¢lanova
Ukupno 175
Samacko domacinstvo 36 79,57 2864,50
(Zivim sam/a)

Fizicka skrb Domacdinstvo s vise 124 80,77 10015,50
¢lanova
Ukupno 160
Samacko domacinstvo 38 86,46 3285,50
(zivim sam/a)

Psiholoska skrb Domacdinstvo s vise 128 82,62 10575,50
¢lanova
Ukupno 166
Samacko domacinstvo 39 89,06 3473,50
(Zivim sam/a)

Emocionalna skrb | Domacinstvo s vise 133 85,75 11404,50
¢lanova
Ukupno 172
Samacko domacinstvo 38 64,47 2450,00
(zivim sam/a)

Duhovna skrb Domacdinstvo s vise 130 90,35 11746,00
¢lanova
Ukupno 168

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 46 vidimo kako prosjecne vrijednosti rangova kod ispitanika koji zive u
samackom domacinstvu za usamljenost u ljubavi i usamljenost u obitelji iznose 116,30 i
112,98.
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Tablica 47: Testna statistika za vrstu domaéinstva u kuéama?®

Mann- Wilcoxon Z Asymp. Sig.
Whitney U w (dvostrana)
Rosenbergova skala 2457,500( 3360,500| -1,304 ,192
samopostovanja
Socijalna usamljenost 2278,500| 11189,500| -1,798 ,072
Usamljenost u ljubavi 1408,000| 10054,000| -4,431 ,000
Usamljenost u obitelji 1701,000| 10881,000| -3,571 ,000
Fizi¢ka skrb 2198,500| 2864,500 -,137 ,891
Psiholoska skrb 2319,500| 10575,500 -,433 ,665
Emocionalna skrb 2493,500| 11404,500 -,367 714
Duhovna skrb 1709,000| 2450,000| -2,895 ,004

a. Grouping Variable: Vrsta domacinstva

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li Tablicu 47, mozemo uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5% za
pojedine kategorije analize (p<0,05) s razinom pouzdanosti od 95%, ustanovljeno je kako
postoji znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika za kategorije: usamljenost u ljubavi,

usamljenost u obitelji, duhovna skrb s obzirom na vrstu domacinstva.

Tablica 48: Prikaz rangova za sve skale/subskale s obzirom na veli¢inu stambenog
prostora ispitanika u kuéama

Veli¢ina VaSeg stambenog N Prosje¢na
prostora vrijednost
rangova
Manje od 50 m? 21 76,50
Rosenbergova skala Od 50-100 m? 100 88,04
samopostovanja Vise od 100 m? 56 95,40
Ukupno 177
Socijalna usamljenost Manje od 50 m? 21 109,02
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Od 50 - 100 m? 100 90,71
Vise od 100 m? 54 74,81
Ukupno 175
Manje od 50 m? 20 99,60
_ ) ) Od 50 - 100 m? 97 90,44
Usamljenost u ljubavi i
Vise od 100 m? 54 72,99
Ukupno 171
Manje od 50 m? 21 110,83
_ o Od 50 - 100 m? 99 89,62
Usamljenost u obitelji i
Vise od 100 m? 55 76,37
Ukupno 175
Manje od 50 m? 17 86,74
Od 50 - 100 m? 91 80,25
Fizicka skrb
Vise od 100 m? 52 78,90
Ukupno 160
Manje od 50 m? 18 82,19
_ Od 50 - 100 m? 93 81,47
PsiholoSka skrb i
Vise od 100 m? 55 87,35
Ukupno 166
Manje od 50 m? 20 85,83
_ Od 50 - 100 m? 97 82,90
Emocionalna skrb i
Vise od 100 m? 55 93,09
Ukupno 172
Manje od 50 m? 19 54,37
Od 50 - 100 m? 94 83,10
Duhovna skrb
Vise od 100 m? 55 97,30
Ukupno 168

Izvor: Anketni upitnik 2017.
Iz Tablice 48 vidimo kako kod ispitanika koji Zive u prostoru manjem od 50 m?, prosje¢na

vrijednost rangova za socijalnu usamljenost iznosi 109,02, za usamljenost u ljubavi iznosi

99,60, za usamljenost u obitelji iznosi 110,83, a za duhovnu skrb iznosi 54,37.
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Tablica 49: Testna statistika za veli¢inu stambenog prostora

Chi-Square df Asymp.
Sig.

Rosenbergova skala 2,165 2 ,339
samopostovanja

Socijalna usamljenost 7,572 2 ,023
Usamljenost u ljubavi 6,039 2 ,049
Usamljenost u obitelji 7,351 2 ,025
Fizi¢ka skrb 373 2 ,830
PsiholoSka skrb 534 2 , 766
Emocionalna skrb 1,481 2 ATT
Duhovna skrb 11,256 2 ,004

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Veli¢ina Vaseg stambenog prostora

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li Tablicu 49, mozemo uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5 % za
pojedine kategorije analize (p<0,05) s razinom pouzdanosti od 95 %, ustanovljeno je kako
postoji znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika za kategorije: socijalna usamljenost,

usamljenost u ljubavi, usamljenost u obitelji, duhovna skrb s obzirom na velicinu

stambenog prostora.

Tablica 50: Prikaz rangova za sve skale/subskale s obzirom na mjese¢ni dohodak

ispitanika u ku¢ama

Vas mjesecni dohodak N Prosjecna
iznosi vrijednost
rangova
Manje od 1000 kn 9 36,11
Rosenbergova skala
5 ] Od 1000 — 2400 kn 92 85,64
samopoStovanja
Od 2400 — 3400 kn 49 93,90
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Od 3400 — 4500 kn 17 116,18
Vie od 4500 kn 10 97,30
Ukupno 177
Manje od 1000 kn 9 122,39
Od 1000 — 2400 kn 89 87,89
Ny _ Od 2400 — 3400 kn 49 85,03
Socijalna usamljenost
Od 3400 — 4500 kn 17 81,44
Vie od 4500 kn 10 75,00
Ukupno 174
Manje od 1000 kn 9 96,44
Od 1000 — 2400 kn 89 91,77
_ ) | Od 2400 - 3400 kn 46 81,70
Usamljenost u ljubavi
Od 3400 — 4500 kn 16 49,69
Vie od 4500 kn 10 94,65
Ukupno 170
Manje od 1000 kn 9 119,78
Od 1000 — 2400 kn 92 90,17
_ ~|0Od 2400 - 3400 kn 46 80,55
Usamljenost u obitelji
Od 3400 — 4500 kn 17 72,76
Vie od 4500 kn 10 90,85
Ukupno 174
Manje od 1000 kn 8 57,13
Od 1000 — 2400 kn 85 75,08
Od 2400 — 3400 kn 46 86,29
Fizicka skrb
Od 3400 — 4500 kn 14 91,43
Vie od 4500 kn 6 105,33
Ukupno 159
Manje od 1000 kn 9 55,06
Od 1000 — 2400 kn 87 82,38
Od 2400 — 3400 kn 47 87,33
Psiholoska skrb
Od 3400 — 4500 kn 16 89,94
Vise od 4500 kn 7 93,57
Ukupno 166
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Manje od 1000 kn 9 50,89

Od 1000 - 2400 kn 89 89,20

Od 2400 — 3400 kn 47 84,14
Emocionalna skrb

Od 3400 - 4500 kn 17 86,74

Vise od 4500 kn 9 97,78

Ukupno 171

Manje od 1000 kn 9 79,89

Od 1000 - 2400 kn 87 95,45

Od 2400 - 3400 kn 47 74,80
Duhovna skrb

Od 3400 - 4500 kn 16 58,66

Vise od 4500 kn 9 79,83

Ukupno 168

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Iz Tablice 50 mozemo vidjeti kako prosje¢na vrijednost rangova za samopoStovanje kod
ispitanika s mjese¢nim dohotkom manjim od 1000 kn iznosi 36,11, a kod usamljenosti u
ljubavi prosje¢na vrijednost rangova iznosi 96,44. Prosjecna vrijednost rangova za

duhovnu skrb kod ispitanika s mjese¢nim dohotkom od 1000-2400 kn iznosi 95,45.

Tablica 51: Testna statistika za mjese¢ni dohodak?®

Chi-Square df Asymp.
Sig.
Rosenbergova skala samopoStovanja 15,520 4 ,004
Socijalna usamljenost 5,307 4 ,257
Usamljenost u ljubavi 11,021 4 ,026
Usamljenost u obitelji 6,406 4 171
Fizicka skrb 6,500 4 ,165
Psiholoska skrb 4,103 4 ,392
Emocionalna skrb 5,508 4 ,239
Duhovna skrb 11,040 4 ,026

a. Kruskal Wallis Test

158



b. Grouping Variable: Va§ mjese¢ni dohodak iznosi

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogledamo li Tablicu 51, mozemo uociti kako signifikantnost testa iznosi manje od 5 % za
pojedine kategorije analize (p<0,05) s razinom pouzdanosti od 95 %, ustanovljeno je kako
postoji znacajna razlika izmedu odgovora ispitanika za kategorije: Rosenbergova skala
samopoStovanja, usamljenost u ljubavi, duhovna skrb s obzirom na mjesecni dohodak
ispitanika.

U svrhu istraZzivanja komentirat ¢emo statisti¢ki znacajne korelacije vece od +/- 0,5
(Tablica 52 i 53).

Tablica 52: Spearmanov koeficijent korelacije za ispitanike u institucijama

Rosenbe | Socijaln | Usamljen | Usamljeno | Fizicka | Psiholo$ | Emocio | Duhovn
rgova a ostu |stu obitelji skrb kaskrb | nalna a skrb
skala | usamlje | ljubavi skrb
samopo$ | nost
tovanja
Rosenbergo | R 1,000| -,483™| -203™| -321" ;315" ,313™| ,290™| ,188"
vaskala p 000|005 000 ,000] ,000] 000 011
samopostov
anja N 199 196 190 191 167 182 182 182
R |-483"| 1,000 ,365™ 5177 -5167"| -,374™|-,474™| -,335™
Socijalna
. P ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
usamljenost
N 196 197 189 190 166 181 181 181
R |-203"| ,365™ 1,000 ,334™| -293"| -230"| -,148"| -,185"
Usamljenos
] P ,005 ,000 . ,000 ,000 ,002 ,049 ,013
t u ljubavi
N 190 189 191 187 163 179 178 178
R |-321™| 517 ,334™ 1,000| -,237"| -,210"|-,255"| -,175"
Usamljenos
S|P ,000 ,000 ,000 . ,002 ,005 ,001 ,020
t u obitelji
N 191 190 187 192 164 178 178 178
R 315" | -516™| -293™| -237" 1,000 ,577""| ,506™"| ,458™
Fizicka
i P ,000 ,000 ,000 ,002 . ,000 ,000 ,000
skr
N 167 166 163 164 168 163 165 158
Psiholoska |R 313" -,374™| -230™| -210™ 5777 1,000| ,565™| ,475™
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skrb P ,000 ,000 ,002 ,005 ,000 . ,000 ,000
N 182 181 179 178 163 183 175 172
R | ,2907| -474™| -148"| -255"| 506™| ,565™| 1,000| ,717"
Emocional
b P ,000 ,000 ,049 ,001 ,000 ,000 . ,000
na skr
N 182 181 178 178 165 175 183 172
R ,188* -,335** -,185* -,175* ,458** ,475** ,717** 1,000
Duhovna
b P ,011 ,000 ,013 ,020 ,000 ,000 ,000
skrl
N 182 181 178 178 158 172 172 183

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Korelacija izmedu socijalne usamljenosti i usamljenosti u obitelji iznosi r=0,517 uz
signifikantnost od 0,01, s razinom pouzdanosti od 99 % pa se moze konstatirati kako
porastom odgovora za socijalnu usamljenost raste vrijednost odgovora za usamljenost u
obitelji. Korelacija izmedu socijalne usamljenosti i fizicke skrbi iznosi r= -0,516 uz
signifikantnost od 0,01, s razinom pouzdanosti od 99 %, zato se moZe konstatirati kako
porastom odgovora za socijalnu usamljenost pada vrijednost odgovora za fizicku skrb.

Korelacija izmedu fizicke skrbi i psiholoSke skrbi iznosi r=0,577 uz signifikantnost od 0,01,
s razinom pouzdanosti od 99 % te se moZe konstatirati kako porastom odgovora za fizicku
skrb raste vrijednost odgovora za psiholosku skrb. Korelacija izmedu fizicke skrbi i
emocionalne skrbi iznosi r=0,506 uz signifikantnost od 0,01, s razinom pouzdanosti od 99
%, dakle moze se konstatirati kako porastom odgovora za fizicku skrb raste vrijednost
odgovora za emocionalnu skrb. Korelacija izmedu psiholoSke skrbi i emocionalne skrbi
iznosi r=0,565 uz signifikantnost od 0,01, s razinom pouzdanosti od 99 %, dakle moze se
konstatirati kako porastom odgovora za psiholoSku skrb raste vrijednost odgovora za
emocionalnu skrb. Korelacija izmedu emocionalne skrbi i duhovne skrbi iznosi r=0,717 uz
signifikantnost od 0,01, s razinom pouzdanosti od 99 %, dakle moze se konstatirati kako

porastom odgovora za emocionalnu skrb raste vrijednost odgovora za duhovnu skrb.

Tablica 53: Spearmanov koeficijent korelacije za ispitanike u ku¢ama
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Rosenbe | Socijalna | Usamljenost | Usamljen | Fizi¢ka | PsiholoSk | Emocio | Duhov
rgova | usamljen | u ljubavi ostu skrb a skrb nalna na
skala ost obitelji skrb skrb

samopos

tovanja

Rosenbergo 1,000| -,521* -,324™| -,499™| 295™ 329" | ,402™| 284"
va skala

samopostov ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000| ,000

anja 177 174 170 174 159 166 171| 168

-521" 1,000 266" 358" -,351™"| -,483™| -,454™ -

367"

Socijalna *

usamljenost

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000| ,000

174 175 168 172 157 163 170| 166

324" 266 1,000 5377 | -,355""| -,2647| -,322™" -

,355"

Usamljenost *
u ljubavi

,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000| ,000

170 168 171 170 158 160 166| 162

-,499™| 358" 537" 1,000 -,216™ -150| -,323™ -

,390"

Usamljenost *
u obitelji

,000 ,000 ,000 ,006 ,054 ,000| ,000

174 172 170 175 160 165 171| 167

295" -,351" -,3557| -,216™| 1,000 5697 | ,489™| 231"

Fizicka ]

skrb ,000 ,000 ,000 ,006 ,000 ,000| ,004

159 157 158 160 160 156 159| 156

329" | -,483" -,264™" -150| ,569™ 1,000 ,6787| ,312"

Psiholoska ’

skrb ,000 ,000 ,001 ,054 ,000 ,000| ,000

166 163 160 165 156 166 165| 164

Emocional 4027 | -,454™ -,322""| -,323™| ,489™ ,678™| 1,000/ ,437"

na skrb *
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p ,000 ,000 ,000 ,000f ,000 ,000 .| ,000

N 171 170 166 171 159 165 172 168
r| ,284™| -367" -,355"| -390™| ,231™ 312" ,4377"| 1,000
Duhovna
b p ,000 ,000 ,000 ,000 ,004 ,000 ,000
skr
N 168 166 162 167 156 164 168 168

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Korelacija izmedu Rosenbergove skale samopostovanja i socijalne usamljenosti iznosi r= -
0,521 uz signifikantnost od 0,01, s razinom pouzdanosti od 99 %, dakle moZe se
konstatirati kako porastom odgovora za Rosenbergovu skalu samopoStovanja pada
vrijednost odgovora za socijalnu usamljenost.

Korelacija izmedu usamljenosti u ljubavi i usamljenosti u obitelji iznosi r=0,537 uz
signifikantnost od 0,01, s razinom pouzdanosti od 99 %, dakle moZe se konstatirati kako
porastom odgovora za usamljenost u ljubavi raste vrijednost odgovora za usamljenost u
obitelji.

Korelacija izmedu fizicke skrbi i psiholoSke skrbi iznosi r=0,569 uz signifikantnost od 0,01,
s razinom pouzdanosti od 99 %, dakle moZe se konstatirati kako porastom odgovora za
fizicku skrb raste vrijednost odgovora za psiholosku skrb.

Korelacija izmedu psiholoske skrbi i emocionalne skrbi iznosi r=0,678 uz signifikantnost
od 0,01, s razinom pouzdanosti od 99 %, dakle moze se konstatirati kako porastom

odgovora za psiholosku skrb raste vrijednost odgovora za emocionalnu skrb.

6.4 Prikaz modela jednostavne linearne regresije izmedu ukupne usamljenosti i skrbi

samozbrinjavanja

Tablica 54: Pregled modela

Model R R Square | Adjusted R | Std. Error of the
Square Estimate
1 5492 ,302 ,300 ,83495

a. Predictors: (Constant), Skrb ukupno
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Na tablici 54 prikazan je pregled modela. Prvi Stupac "R™ predstavlja vrijednost R,
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koeficijenta korelacije te mozemo uociti kako vrijednost koeficijenta korelacije R iznosi
0,549, Sto predstavlja korelaciju srednjeg intenziteta izmedu promatranih varijabli. Drugi
stupac R* predstavlja koeficjent determinacije, njegova vrijednost varira u zatvorenom
intervalu od 0 do 1, jednak je nuli ako je protumacen broj kvadrata jednak nuli, a poZeljna
je vrijednost ovog koeficijenta blizu 1. U nasem slucaju koeficijent determinacije iznosi
0,302, sto znaci da je regresijskim modelom objasnjeno 0,302 ili 30,2% sume kvadrata
ukupnih odstupanja zavisne varijable od njene aritmeticke sredine, a neprotumaceni dio je

0,698 ili 69,8%.

Tablica 55: ANOVA?

Model Sum of df Mean F Sig.
Squares Square
Regression 88,342 1 88,342 | 126,722 ,000P
1 Residual 204,261 293 ,697
Total 292,604 294

a. Dependent Variable: Usamljenost ukupno
b. Predictors: (Constant), Skrb samozbrinjavanja ukupno
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Pogleda li se razina signifikantnosti u tablici 55, prikazanu za navedeni regresijski model,
moze se uociti kako iznosi puno manje od 5% (p<0,05), dakle odbacuje se nulta i prihvaca

alternativna hipoteza kako je promatrani regresijski model statisti¢ki znacajan.

Tablica 56: Prikaz koeficijenata?

Model Unstandardized | Standardized t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta
(Constant) 7,108 ,384 18,497 ,000
. Skrb -1,241 ,110 -,549| -11,257 ,000
samozbrinjavanja
ukupno

a. Dependent Variable: Usamljenost ukupno
Izvor: Anketni upitnik 2017.

Na tablici 56 prikazan je regresijski koeficijent. Pomocu ovog koeficijenata (B u tablici 56)
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Skrb ukupno

mozZe se napisati regresijsku jednadzba: Y=7,108-1,241X

Pri tome konstantni ¢lan iznosi 7,108 i nema smisleno znacenje. Nadalje, pogleda li se
regresijski koeficijent (skrb samozbrinjavanja ukupno) moze se uociti da on iznosi -1,241,
koeficijent se tumaci ovako: vrijednost usamljenost ukupno smanjit ¢e se za -1,241 ukoliko
se skrb ukupno poveca za jednu jedinicu.

Pogleda li se vrijednost signifikantnosti koeficijenta i konstante moze se uociti kako je ona

manja od 0,05, te se stoga moze re¢i kako su promatrani koeficijenti statisti¢ki znacajni.

Graf 1: Prikaz distribucije odgovora ispitanika u regresijskoj analizi
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Izvor: Anketni upitnik 2017.
Tockasti Grafikon 1 prikazuje distribuciju promatranih varijabli u modelu kojim se

promatra utjecaj samozbrinjavanja na usamljenost. Na osi X je prikazana varijabla

usamljenost dok je na osi y prikazana ukupna skrb samozbrinjavanja.
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7 RASPRAVA

7.1 Sociodemografske karakteristike ispitanika i usamljenost

Osnovu provedenog istrazivanja ¢ine dvije skupine ispitanika starije dobi; osobe koje su u
instituciji (u domu) i osobe koje Zive u svojim ku¢ama (domacinstvima).

S obzirom na dosadaSnja istraZivanja, naSa je pretpostavka bila da su usamljenije one
osobe koje zive u instituciji. Medutim, provedeno je istrazivanje pokazalo nesto drugacije
rezultate, pri ¢emu se statisticki znacajna razlika izmedu obje skupine ispitanika pokazala
jedino za usamljenost u ljubavi kod institucionaliziranih ispitanika (Tablica 26) dok kod
socijalne usamljenosti i usamljenosti u obitelji nisu dobivene statisticki znacajne razlike
izmedu ove dvije skupine ispitanika. Dobiveni razultati ne iznenaduju previse s obzirom da
Su u istrazivanje bili ukljuceni domovi umirovljenika koji Su po svojoj opremljenosti i
uvjetima Zivota sli¢ni uvjetima kakve bi starije osobe imale da su u svojoj ku¢i. Odlazak
starije osobe u dom ne treba uvijek predstavljati negativno iskustvo s obzirom da razvija
osjecaj sigurnosti, oslobada od svakodnevnih aktivnosti koje bi obavljala da Zivi u vlastitoj
ku¢i (placanje racuna, kuhanje rucka, pranje rublja i slicno) pa temeljem toga imaju vise
slobodnog vremena (Brajkovi¢ 2010, 82) ali i zbog kojeg mogu osjecati usamljenost u
ljubavi. No, suprotno navode Lovrekovi¢ i Leutar (2010, 59) pri ¢emu smatraju kako
domski smjestaj izdvaja staru osobu iz njene fizi¢ke i socijalne sredine te ju tako izlaze
poja¢anom stresu i nezadovoljstvu. Medutim, kakav ¢e osjecaj izazvati odlazak u dom
ovisi o stavu stare osobe, stavu okoline u kojoj se nalazi, moguénosti zadovoljenja
razli¢itih potreba u domu, sposobnosti prilagodavanja i slicno (Brajkovi¢ 2010, 82).
Takoder, Brajkovi¢ (2010, 82) navodi kako stariji ljudi koji stanuju u domovima pokazuju
veéi stupanj usamljenosti, a to se objasnjava Cinjenicom da je obitelj starijim osobama
primarni izvor socijalne podrske, a bracni odnos klju¢ni element te podrske (Brajkovié¢
2010, 83). U prilog navedenom govori studija koju su proveli Drageset i sur. (2011) koji su
ustvrdili kako je vise od polovice korisnika starackih domova, koji nisu imali nikakva
kognitivna oStecenja, izjavilo da se osjecaju usamljeno. Institucionalizirane osobe Cesto
bivaju kategorizirane kao nemoc¢ne i nesamostalne, odnosno ako je osoba smjestena u dom
za starije 1 nemocne, ,,ona je automatski gledana kroz prizmu nedostataka/slabosti, a ne

ocuvanih sposobnosti, a identitet te iste osobe se gubi jer je klasificirana na temelju
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zajedni¢kih obiljezja grupe u kojoj se nalazi* (Lackovié-Grgin 2008). Sto se ti¢e dobi
ispitanika, u istrazivanju smo naveli 3 dobne skupine: od 65. — 74. godine, od 75. — 84.
godine te od 85 i viSe godina. Ako pogledamo Tablice 31 i 32 mozZzemo vidjeti kako su
najvecu razinu usamljenosti pokazali ispitanici u instituciji u dobnoj skupini od 65. — 74.
godine i to na podru¢ju usamljenosti u ljubavi. Dobivene rezultate mozemo objasniti time
da navedeni ispitanici spadaju u skupinu ,,mladi-stariji“ koja se Susre¢e s promjenom
Zivotnih obveza nastalih procesom umirovljenja. ,,Umirovljenje formalno oslobada
pojedinca od radnih obveza i ostavlja mu na raspolaganju znatno viSe slobodnog vremena
koje moze ispuniti na razli¢ite nafine” (Bara 2013, 205). Takoder, dobivene rezultate
mozemo potkrijepiti ¢injenicom da su novi brakovi starijih udovaca i udovica sretniji i
uspjesniji od onih ponovno sklopljenih u mladoj dobi, a kao razlog tome navodi se ,,veca
sloboda starijih od obveza prema djeci i poslu“ (Dijani¢ Plas¢ i Mamula 2007, 6-9) pa su
svjesniji potrebe za ljubavlju.

Za razliku od ispitanika u instituciji, ispitanici koji zive u kucama (Tablica 31 i 33) u
dobnoj skupini iznad 85 godina iskazali su vec¢u socijalnu usamljenost i usamljenost u
ljubavi, a usamljenost u obitelji iskazali su ispitanici u dobnoj skupini od 65. — 74. godine.
Slicne rezultate dobili su Cacioppo 1 sur. (2006) te su ustvrdili da je usamljenost
najucestalija kod adolescenata, osoba mlade Zivotne dobi te najstarije dobne skupine iznad
80 godina. S obzirom da starija Zivotna dob moZe predstavljati izazov u promjeni uloga
kao $to su postajanje bake i djeda, odlazak u mirovinu, smrtni slucajevi bliskih osoba te
potencijalno smanjenje drustvenih mreza (Dahlberg i sur. 2015), moze ugroziti odnosno
sprijeciti stvaranje novih prijateljstava i odrzavanje postoje¢ih odnosa (Pikhartova i sur.
2016).

Zanimljivo je ako ¢emo gledati prema spolu; upravo su zenske ispitanice iskazale vecu
razinu usamljenosti u ljubavi (Tablica 29). Sli¢ne rezultate dobio je Cutrona (1982 u
Lackovi¢-Grgin 2008, 87) te navodi da su zene usamljenije u intimnim i prijateljskim
odnosima (emocionalna usamljenost), a muskarci u socijalnim odnosima u grupi (socijalna
usamljenost). Takoder, Cacioppo i sur. (2009) su ustvrdili da je usamljenost ¢es¢a kod zena
u odnosu na muskarce. Navedeno mozemo objasniti time da su Zene u istrazivanjima
spremnije priznati postojanje osjecaja usamljenosti jer ih se ne stereotipizira slabima kao
Sto je to slucaj s muskarcima, a u prilog navedenomu govori istraZivanje koje su proveli
Lau i Gruen (1992, 182) te navode da su ,,usamljeni muskarci znacajnije stigmatizirani
nego usamljene Zene“. Ako ¢emo pogledati bra¢no stanje ispitanika (Tablice 40 i 41),

mozemo vidjeti kako su ispitanici u domovima koji su neudati/neozenjeni iskazali
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statisticki znacajnu razliku u usamljenosti u ljubavi i usamljenosti u obitelji.

Sto se ti¢e ispitanika koji Zive u kuéama (Tablice 40 i 41), najveca razina usamljenost
pokazala se statisti¢ki znacajnom u usamljenosti u ljubavi za udovce/ice, a usamljenost u
obitelji naveli su neudani/neozenjeni, a najmanju razinu usamljenosti u ljubavi i
usamljenosti u obitelji iskazali su ispitanici u braku. Kada je rije¢ o smrti supruznika, za
drugog supruznika financijska, domacinska i emocionalna odgovornost se i vise nego
udvostrucuje, pri ¢emu su ljutnja, depresija, beznade, usamljenost i osjecaj socijalne
izolacije najvazniji osjecaji supruznika koji je izgubio izvor emocionalne podrske (Rusac i
sur. 2016, 61-62). ,Smrt supruznika moze biti posebno teska u slucaju jasne podjele
tradicionalnih spolnih uloga u vezi kada je jedan partner nepripremljen na preuzimanje
zadataka koji su nuzni da bi se odrzavalo domacinstvo. Tako je udovistvo za vecinu starijih
osoba daleko vise od emocionalnog gubitka Zene ili muza, ono obi¢no zna¢i duboku
promjenu zivljenja koja nije slobodno izabrana ni Zzeljena, oduzimanje svakodnevne
aktivnosti interakcija, gubitak buducnosti koju su zajedno planirali, blizinu zavrSetka
Zivota, a Cesto i gubitak identiteta i zivotnog smisla”(Rusac i sur. 2016, 62). Lackovic¢-
Grgin 1 sur. (2009, 13) proveli su istraZivanje na 185 udanih Zena s ciljem utvrdivanja
povezanosti dimenzija kvalitete bra¢nog odnosa s emocionalnom i socijalnom usamljenosti
te su utvrdili da postoji umjerena zna¢ajna povezanost izmedu dimenzija bra¢nog odnosa i
emocionalne i socijalne usamljenosti kao i samostiSavanja te da su prediktori emocionalne
usamljenosti u ljubavi upravo zadovoljstvo braénim odnosom i prisnost. Istrazivanjem koje
su proveli Margelisch i sur. (2015, 2) utvrdili su kako je bra¢no zadovoljstvo starijih osoba
povezano sa zdravljem i osjecajem dobrobiti Sto se svakako reflektira na kvalitetu Zivota u
starijoj Zivotnoj dobi. Sli¢no istrazivanje koje su proveli Dahlberg i sur. (2015) pokazalo
je kako su udovistvo, depresija, smanjena mobilnost te oteZzana pokretljivost prediktori za
pojavu usamljenosti kod Zena, a smanjeni socijalni kontakti su prediktori usamljenosti za
muskarce. Navedene rezultate moZzemo obrazloziti Cinjenicom da zene lakSe i CeSce
pokazuju i dijele emocije u odnosu na muskarce (Hawkley i sur. 2005).

Sto se tiGe ispitanika koji Zive u kuéama u gradu i selu, nismo dobili statisti¢ki znacajne
razlike niti u socijalnoj usamljenosti, niti u usamljenosti u ljubavi, niti u usamljenosti u
obitelji (Tablice 43 i 44). S obzirom na rezultate dosadasnjih provedenih istrazivanja, nasa
pretpostavka je bila da ¢e vecu razinu usamljenosti iskazati ispitanici koji zive u gradu.
Naime, urbana i ruralna naselja razlikuju se po prometnoj povezanosti s drugim naseljima
ili gradovima. ,,Urbani prostori postaju sve razvijeniji kako bi se zadovoljile potrebe

bogatih, mladih potroSaca, stoga odredena urbana podruéja vise nisu pogodna za
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odrzavanje socijalnih odnosa koji mogu zastititi starije osobe od socijalne izolacije,
usamljenosti i time olakSati mentalno zdravlje starijih osoba” (Scharf i de Jong Gierveld
2008, 103). Phillipson (2007) i Galea i sur. (2005) navode kako Zivot u gradskim
Cetvrtima, zbog neadekvatnog okoliSa, ¢esto dovodi do narusenog mentalnog zdravlja i
depresije starijih osoba. Procesi povezani s globalizacijom ostavljaju posljedice na gradska
podrucja te pojacavaju potrebu za rjeSavanjem odnosa izmedu starijih ljudi i urbanih
sredina. No, ako ¢emo pogledati rezultate ispitanika koji zive u svojim ku¢ama s obzirom
na vrstu domacinstva (Tablice 45 i 46), vidimo kako su najvece vrijednosti usamljenosti u
ljubavi i usamljenosti u obitelji iskazali ispitanici koji Zive u samackom domacinstvu.
Navedeni rezultati u skladu su sa svjetskim podacima koji govore kako je usamljenost
najznacajnija drustvena promjena u suvremenom svijetu, posebice kod samaca, pri ¢emu
pojedinci koji Zive sami Cine viSe od jedne treé¢ine svih kucanstava u Francuskoj,
Njemackoj i Velikoj Britaniji, a viSe od jedne Cetvrtine svih kuc¢anstava u SAD-u, Kanadi i
Japanu (Klinenberg i Solo 2012 u Tadaka i sur. 2016). Trend demografskog starenja
stanovniStva zabiljeZen je i u RH te je popracen porastom broja osoba starije Zivotne dobi
koje Zive u samackom domacinstvu te postmodernistickim trendom raspada tradicionalne
obitelji koje starije osobe Stite od rizika ranjivosti (Rusac i sur. 2017, 7). ,,Iz ovog je
vidljiva uloga obitelji u emocionalnoj podrsci. Ako se osvrnemo na obiteljske odnose i
uopcée na socijalnu podrSku obitelji, treba istaknuti da se obitelj postupno mijenja i
restrukturira. Ona je sve ¢eS¢e brojéano mala i dvogeneracijska jer stariji roditelji i odrasla
djeca ne stanuju zajedno. No, premda se medugeneracijski odnosi mijenjaju, podaci iz
zapadnih drustava pokazuju da je obitelj joS uvijek najsnazniji izvor podrsSke starijim
osobama” (Rusac i sur. 2016, 52-53). Sto se ti¢e veliine stambenog prostora, zanimljivo je
kako su usamljenost u sve tri subskale: socijalna usamljenost, usamljenost u ljubavi i
usamljenost u obitelji iskazali ispitanici koji Zive u prostoru manjem od 50 m? (Tablice 47 i
48). Sli¢no istrazivanje, S kojim bi korelirali navedene rezultate u stranoj i domacoj
literaturi, nismo pronasli. Pretpostavljamo da osobe koje Zive u manjem stambenom
prostoru ujedno Zive u samackom domacinstvu ili u domadinstvu s manjim brojem
¢lanova, pa su na taj nacin liSene znacajnih socijalnih i emocionalnih kontakata.

Ako ¢emo pogledati odnos stupnja obrazovanja i usamljenosti (Tablice 38 i 39), zanimljivo
je kako ne postoji statisticki znacajna razlika u procjeni usamljenosti kod obje skupine
ispitanika. Medutim, naSa pretpostavka je bila da nize obrazovane starije osobe ¢e iskazati
vecéu razinu usamljenosti s obzirom da nize obrazovanje vjerojatno moze uzrokovati nize

materijalne prihode $to moze smanjiti moguénost za drustvenih interakcija (odlazak na
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izlete, kazaliste, kino i sl.). Oshio (2018) navodi kako nize obrazovanje utjece na rizi¢no
zdravstveno ponaSanje (puSenje, konzumacija alkohola) te smanjeni odaziv na preventivne
preglede medutim autor upozorava da trebamo biti oprezni u generalizaciji rezultata s
obzirom da oni mogu ovisiti o druStveno-institucionalim okvirima. Neka dosadasnja
istrazivanja pokazuju kako se starije osobe, kada se umirove, odlucuju na nastavak
obrazovanja. Tako je istraZivanje koje je provela Hrapkova (2010, 34) na 414 studenata
starije zivotne dobi u Bratislavi, pokazalo kako se starije osobe sve ¢eSc¢e odlucuju na
studiranje kako bi, osim stjecanja novih znanja, zadovoljile potrebu za stjecanjem
drustvenih kontakata te na taj na¢in onemogucile pojavu usamljenosti.

Sto se ti¢e mjese¢nog dohotka (Tablice 49 i 50), moZemo vidjeti kako kod ispitanika koji
zive u kucama postoji statistiCki znacCajna razlika u procjeni usamljenosti u ljubavi u
odnosu na visinu mjese¢nog dohotka, pri ¢emu Su ispitanici koji imaju mjese¢ni dohodak
od 3400 — 4500 kn iskazali najnizu razinu usamljenosti u ljubavi. Dobiveni rezultati u
skladu su s ranijim sliénim istrazivanjima. Tako Suéur i sur. (2006, 12) isticu kako
siromastvo oteZava sudjelovanje u druStvenim aktivnostima, reduciraju se socijalne veze i
raste vjerojatnost socijalne izolacije, a ako se razdoblje siromastva produZi, pojavit ¢e se
tenzije u obiteljskim i braénim odnosima. Naime, umirovljenjem osobe starije zivotne dobi
imaju veéi rizik od siromastva, pri ¢emu financijske brige i nuzno odustajanje od posla
predvidaju stres nakon odlaska u mirovinu (Berk 2008, 611). U RH znac¢ajan su problem
niske mirovine, a Matica umirovljenika Hrvatske (2013) navodi kako su ,,niske mirovine
sveprisutni problem s kojima se suocavaju starije osobe u Hrvatskoj, pri ¢emu ¢ak 77,5%
umirovljenika prima mirovinu koja iznosi 1.680 kn mjese¢no®, a ,,minimalna potrebna
mjese¢na placa s kojom osoba moze samostalno prezivjeti u RH iznosi 4073,99 kn*
(Drzavni zavod za statistiku 2007 u Podgorelec i Klempi¢ 2007, 122). Istrazivanja
provedena u RH pokazuju da je siromasStvo u velikoj mjeri vezano uz starija i samacka
kucanstva. U riziénu skupinu narocito spadaju umirovljenici ili osobe koje nemaju
nikakvih mirovinskih primanja, a pri tome nemaju niti financijsku potporu izvanobiteljskih
socijalnih mreza (Zganec i sur. 2008, 176). IstraZivanje Pinquarta i Sérensona (2001, 245)
koje je provedeno na starijim ispitanicima (odraslim osobama i osobama starije Zivotne
dobi) pokazalo je negativnu povezanost obrazovanja i visine primanja s usamljeno$céu.
Takoder, Weiss je 1973. (u Cosan 2014, 105) izjavio kako su siromasne osobe sklonije
javljanju osjecaja usamljenosti. Nadalje, socioekonomskim statusom uvjetovana je i
percepcija starenja, odnosno nedostatak materijalnih sredstava za zivot moze dovesti do
negativne percepcije starenja, a dostatna materijalna sredstva za zivot mogu dovesti do
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pozitivne percepcije starenja zbog toga Sto starije osobe s viSe materijalnih sredstava imaju
vise prilika za uklju¢ivanje u razliite druStvene aktivnosti i osjecaju se drustveno
korisnima (Zhao i sur. 2017).

Zaklju¢no mozemo reci kako su se statisticki znacajne razlike pokazale za usamljenost u
ljubavi s obzirom na ispitanike koji su u instituciji i ispitanike koji su u kuéi. Sto se tice
ispitanika koji Zive u gradu i na selu, nisu se pokazale statisticki znacajne razlike niti u
jednoj subkategoriji usamljenosti.

Medutim, ako ¢emo gledati rezultate ispitanika koji Zive u instituciji i u ku¢ama, prema
sociodemografskim karakteristikama (dob, spol, stupanj obrazovanja, visina mjesecnog
dohotka) dobiveni rezultati su pokazali statisticki znacajne razlike u procjeni socijalne i

emocionalne usamljenosti.

7.2 Samopostovanje i usamljenost

Gledaju¢i razinu samoposStovanja s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika (institucija ili
vlastita kuca), iz Tablice 25 vidimo da je vrijednost aritmetic¢kih sredina visa za ispitanike
koji zive u ku¢ama. Testnom statistikom (Tablica 26) utvrdeno je da je navedena razlika
statisti¢ki znacajna, odnosno ispitanici koji zive u svojim kué¢ama iskazali su vecu razinu
samopostovanja u odnosu na ispitanike koji su institucionalizirani. Naime, domski smjestaj
izdvaja staru osobu iz njene fizicke i socijalne sredine te ju tako izlaze poja¢anom stresu i
nezadovoljstvu (Lovrekovi¢ i Leutar 2010, 59). Stoga, postivanje autonomije kod starijih
osoba u domovima umirovljenika predstavlja poseban izazov, jer mnoge starije osobe
dozivljavaju stvaran i stalan gubitak neovisnosti i autonomije s obzirom da institucionalni
zahtjevi oteZzavaju potpuni individualni pristup (Sherwin i Winsby 2011). Goffman (2000,
115-146) spominje ,kontaminaciju osobnosti” te ju opisuje kao otudenje osobnih stvari
dolaskom u instituciju, pregled cijelog tijela koji je neugodan i ponekad ponizavajuéi kao i
ulazak osoblja u bilo koje vrijeme u sobu korisnika u domovima Sto svakako moZe utjecati
na opadanje samopoStovanja.

Sto se tide rezultata samopostovanja ovisno o spolu, testnom statistikom nisu utvrdene
znacajne razlike u obje skupine ispitanika (Tablice 30 i 31).

Kod ispitanika koji zive u kucama postoji statisticki znaCajna razlika dobi i1 razine
samopostovanja, odnosno najvecu razinu samopoStovanja iskazali su ispitanici u dobnoj
skupini od 65. — 74. godine zivota, a najnizu razinu samopostovanja iskazali su ispitanici

stariji od 85 godina (Tablica 33). Dobiveni rezultati u skladu su s rezultatima istrazivanja
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koje su proveli Robins i sur. (2002, 423), a koje je potvrdilo kako odnos dobi i
samopostovanja ukazuje na ,,postupno opadanje samopostovanja u djetinjstvu koje slijedi
daljnje opadanje u adolescenciji da bi se samopostovanje postupno povecavalo i doslo do
vrhunca u odrasloj dobi i zavrSilo ostrim padom u staroj dobi s poc¢etkom u sedamdesetim
godinama Zivota“.

Sto se ti¢e razine obrazovanja i samopostovanja, dobivene su statisti¢ki znacajne razlike,
pri ¢emu SuU najniZu razinu samopostovanja iskazali ispitanici s osnovnom Skolom (Tablice
37 i 38). Takoder, rezultati su pokazali kako na samopoStovanje utjeée i zdravstveno stanje
(Tablice 35 i 36). Naime, u obje skupine ispitanika (u institucijama i ku¢ama) vecu razinu
samopostovanja iskazali su ispitanici koji su svoje zdravstveno funkcioniranje ocijenili s
izvrsnim (nemam zdravstvenih poteskoca). Kao $to smo spomenuli u teoretskom dijelu
ovog rada, starenje je proces kojeg prate brojne fizioloSke promjene i to na bioloskoj i
kognitivnoj razini, stoga ne c¢udi da naruseno zdravstveno funkcioniranje utjeCe na
smanjeno samopostovanje. Zanimljivu podjelu starenja su naveli Rowe i Kahn (u Rusac i
sur. 2016, 36) koji starenje dijele na normalno i uspjeSno. Njihov koncept normalnog
starenja povezan je s bioloskim procesom starenja ¢ime se smanjuje kapacitet, a slabljenje
je povezano s bolestima kao i sa smanjenim socijalnim funkcioniranjem. Navedeni autori
prepoznaju tri ¢imbenika starenja: optimalno fizicko i kognitivno djelovanje, izostanak
bolesti, volja za Zivotom. Takoder, Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina (2014, 87) navode kako je
nisko samopostovanje povezano s nizom ¢imbenika poput bolesti, niskog obrazovnog
statusa, niskih prihoda i sli¢no.

Usporedujuéi razinu mjese¢nog dohotka i samopostovanja (Tablice 49 i 50), rezultati su
pokazali kako su ispitanici s mjese¢nim primanjem od 3400 — 4500 kn procijenili najvecu
razinu samoposStovanja. Dobiveni rezultati su u skladu s teoretskim objaSnjenjem kako
materijalni deficit, koji najjasnije odreduje siromastvo, povlaci sa sobom Siroku lepezu
nezadovoljenih osnovnih ljudskih potreba u bioloskom, psiholoskom i socioloskom smislu
(Druzi¢ Ljubotina i Ljubotina 2014, 87). Batty i Flint (2010, 10) takoder navode da
siromastvo moZe doprinijeti problemu niskog samopostovanja.

Kako bismo utvrdili ovisnost usamljenosti 0 razini samopostovanja, u statistickoj obradi
koristili smo Spearmanov koeficijent korelacije. Zanimljivo je kako kod ispitanika u
instituciji (Tablica 51) nisu utvrdene statistiCki znacajne korelacije izmedu socijalne
usamljenosti, usamljenosti u ljubavi i usamljenosti u obitelji s razinom samopoStovanja.
Medutim, kod ispitanika koji zive u ku¢ama (Tablica 52) utvrdene su statisticki znaCajne

korelacije izmedu samopoStovanja i socijalne usamljenosti, odnosno s porastom socijalne
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usamljenosti smanjuje se razina samopostovanja ispitanika. Dobivene rezultate mozemo
obrazloziti Cinjenicom da kada stariji ljudi ulaze u starosno razdoblje, mogu doZivjeti
odredene probleme i nedostatke kao Sto su ,regresija u kognitivhom i fiziCkom
funkcioniranju®“ (Adams i sur. 2004, 476), koji dovode do opadanja produktivnih uloga,
smanjenja ili gubitka meduljudske interakcije Sto za posljedicu dovodi do narusavanja slike
0 samome sebi (Singh i Misra 2009, 51). Osobe niZzeg samopoStovanja mogu misliti da niti
drugi ljudi nemaju visoko misljenje 0 njima zbog Cega se osjecaju odbacenima i rijetko se
odlu¢uju na iniciranje socijalnih kontakata Naime, u starijoj se dobi, zbog smanjenja
socijalne mreze i smanjenja socijalnih kontakata, smanjuju obiteljske i socijalne uloge
starijih osoba $to moze kao posljedicu imati samopercipiranu beskorisnost (Gu i sur. 2016).
Medunarodna kvalitativna studija Dignity and Older Europeans (Tadd i sur. 2010 u Rusac i
sur. 2016, 22-26) analizirala je podatke iz 265 ciljnih skupina s ukupno 1320 sudionika iz
Sest europskih zemalja (Slovacka, Spanjolska, Svedska, Francuska, Irska i Velika
Britanija) te je utvrdeno kako se osjecaj iskljucenosti iz mnogih aspekata drustva pocinje
javljati umirovljenjem koje je Cesto bilo silom zakona, a osje¢aj manje vrijednosti se
pojacao S promjenama u obiteljskim strukturama koje su im oduzele priliku da imaju
»korisnu“ ulogu. U navedenoj studiji ispitanici su pokazali kako im je dostojanstvo raslo
kada bi se njihovo misljenje uvazavalo i kada ih se aktivno ohrabrivalo da sudjeluju u
procesu odlucivanja te su istaknuli kako bi trebali dobiti viSe prilika da sluze zajednici u
obliku volontiranja, jer bi im to podiglo samopouzdanje i dalo osjecaj identiteta i
zasluzenog dostojanstva. Buduc¢i da umirovljenje ukljucuje odustajanje od uloga koje su
vitalni dio identiteta i samopoStovanja, obi¢no se pretpostavlja da je rije¢ o stresnom

procesu koji pridonosi slabljenju tjelesnog i mentalnog zdravlja (Berk 2008, 611).

7.3 Samozbrinjavanje i usamljenost

»Samozbrinjavanje je svjesna, promiSljena, samoinicijativna i svrhovita aktivnost
pojedinaca koja pociva na osobnim vrijednostima i ciljevima. Ona moze ucinkovito
djelovati na unapredenje strukturalnog integriteta, funkcioniranje i razvoj osobe* (Kalauz
2011, 30). Zeleznik (2010, 4) navodi da ,,samozbrinjavanje nije samo naucena, svjesna
radnja, nego je i dijelom podsvjesna oblikovana rutina®“. Istrazivanje koje su proveli Hoy i
sur. (2007, 716) pokazalo je kako je samozbrinjavanje presudno u skrbi starijih osoba te
moze biti odlucuju¢i Cimbenik za upravljanje svakodnevnim zivotom u vlastitim

domovima. Takoder, utvrdeno je da ,,smanjena sposobnost samozbrinjavanja utjee i na
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smanjeno zadovoljstvo Zivota starije osobe* (Borg i sur. 2006, 607).

Procjena samozbrinjavanja u ovom istraZivanju sastojala se od procjene fizicke skrbi,
psiholoske skrbi, emocionalne skrbi i duhovne skrbi.

Usporedujuci rezultate ispitanika koji Zive u institucijama i koji zive u ku¢ama, vecu razinu
samozbrinjavanja u psiholoskoj skrbi, emocionalnoj skrbi i duhovnoj skrbi procijenili su
ispitanici koji zive u ku¢ama, dok na podruc¢ju fizicke skrbi nije bilo statisti¢ki znacajne
razlike (Tablice 25 1 26). Ako ¢emo pogledati procjenu zdravstvenog stanja, takoder smo
dobili statisticki znacajne razlike, pri ¢emu su loSije zdravstveno stanje procijenili
ispitanici koji zive u institucijama (Tablice 27 i 28). Navedeni rezultati su bili o¢ekivani s
obzirom da se pretpostavlja da bi vecina starijih ljudi $to je duze moguce ostala kod svoje
kuée (Van Rensbergen i Pacolet 2012; Zeleznik 2014; Al-Shagi i sur. 2016), no ovisnost o
tudoj pomo¢i u svakodnevnim aktivnostima, bolest te prethodno iskustvo Zivota u domu
prediktivni su elementi za institucionalizaciju starijih osoba (Mortazavi i sur. 2015; Kim i
sur. 2015). Dobiveni rezultati potvrduju rezultate sli¢nih istrazivanja (Mortazavi i sur.
2015; Kim i sur. 2015; Van Rensbergen i Nawrot 2010) koji su pokazali kako su
prediktivni elementi za institucionalizaciju starijih osoba ovisnost o tudoj pomo¢i u
svakodnevnim aktivnostima, bolest te prethodno iskustvo Zivota u domu. Nadalje, Zeleznik
(2007, 78) navodi kako drustvo i drzava trebaju na¢i nacina kako bi starijim osobama
omogucili da ostanu §to je dulje moguce u svojim sredinama u kojima su zivjeli 1 radili.
Nummela i sur. (2010 u Ibrahimi 2014, 14) navode kako priroda odnosa izmedu zdravlja i
usamljenosti moze biti povremena i dvosmjerna, odnosno loSe zdravlje moze uzrokovati
povecanu usamljenost, a povec¢ana usamljenost dovodi do loSeg zdravlja.

Sto se ti¢e usporedbe spola sa sposobnosti samozbrinjavanja, kod institucionaliziranih
ispitanika nisu utvrdene ni u jednoj skrbi statisticki znacajne razlike (Tablica 30).
Medutim, kod ispitanika koji Zive u svojim kucama, utvrdene su statisticki znacajne razlike
za zenske ispitanice koje su procijenile vecu sposobnost samozbrinjavanja na podruc¢ju
emocionalne skrbi i duhovne skrbi (Tablice 29 i 31). Duhovnost i religija mogu posluZiti
kao emocionalna potpora, kao sredstvo pozitivne reinterpretacije i rasta, ali i kao taktika
aktivnog suocavanja sa stresom, no jednako tako moze biti jedna od strategija izbjegavanja
akcija usmjerenih na problem (Rusac 2016, 46).

Klainin i Ouannapiruk (2010, 156) ustvrdili su kako dob, spol i obrazovanje pokazuju
slabu povezanost sa samozbrinjavanjem. Takoder, naSe istraZivanje je pokazalo da ne
postoje statisticki znacajne razlike s obzirom na dob i sposobnost samozbrinjavanja kod

ispitanika koji su u institucijama (Tablica 32), medutim kod ispitanika koji zive u ku¢ama
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statistiCki znaCajna razlika utvrdena je na podrucju fizicke skrbi, psiholoSke skrbi i
emocionalne skrbi (Tablica 33), pri ¢emu su najveéu sposobnost samozbrinjavanja u
navedenim podru¢jima skrbi naveli ispitanici u dobi od 65. — 74. godine. Kada pogledamo
procjenu zdravstvenog stanja sa sposobnosti samozbrinjavanja iz Tablice 34, vidimo kako
SuU smanjenu sposobnost samozbrinjavanja u podruc¢ju emocionalne skrbi iskazali ispitanici
u institucijama koji su svoje zdravstveno stanje procijenili kao zabrinjavajuce, dok u
ostalim podru¢jima samozbrinjavanja nisu utvrdene statisti¢ki znacajne razlike. Dobiveni
podaci ne odstupaju previse od podataka prema IzvjeS¢u o polozaju umirovljenika i osoba
starije zivotne dobi na podrucju grada Varazdina (2014, 4) koji ukazuju da je najvise
institucionalizirano starijin osoba u dobi od 75. - 84. godine dok je u
ku¢ama/domacinstvima najviSe osoba u dobnoj skupini od 65. — 74. godine. Takoder,
navedeni rezultati su u skladu s podacima iz Nacrta strategije socijalne skrbi za starije
osobe u Republici Hrvatskoj za razdoblje 2014. — 2016. u kojoj udio osoba s tesko¢ama u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti raste s kronoloSkom dobi, pa je tako udio onih koji
imaju teSkoce u obavljanju svakodnevnih aktivnosti u mladoj dobnoj skupini 38,44%,
srednjoj dobnoj skupini 53, 85% i staroj dobnoj skupini 67, 93%. Kod ispitanika koji Zive
u svojim kucama, povecanu sposobnost na podruc¢ju psiholoske skrbi samozbrinjavanja
procijenili su ispitanici koji su zdravstveno stanje naveli kao izvrsno (Tablice 34 i 36). Kod
psiholoske skrbi, od velikog znacaja je upravljanje stresom, s obzirom da odlazak u
mirovinu, promjene u drustvenim vezama, pad tjelesnih i kognitivnih sposobnosti utje¢u na
psiholosku dobrobit starijih osoba i mogu dovesti do usamljenosti (Grau-Sanchez i sur.
2017), stoga je psiholoska skrb bitna za adekvatno suocavanje sa stresnim promjenama.
Dostupnost psihosocijalnih resursa moze olaksati prilagodbu na stresne dogadaje u starijoj
Zivotnoj dobi (de Frias i Whyne 2015). Adaptivni mehanizmi mogu zastititi pojedinca od
stresora, a jedan od adaptivnih mehanizama naziva se svjesnost. Svjesnost je slozen i
prilagodljiv proces koji zahtjeva usmjeravanje paznje na sadasnji trenutak u prihvatljivom i
neosudujuc¢em stavu (de Frias 1 Whyne 2015).

Stupanj obrazovanja i sposobnosti samozbrinjavanja ukazao je na statisticki znacajne
razlike u obje skupine ispitanika. Kod institucionaliziranih, najve¢u sposobnost
samozbrinjavanja u psiholoskoj skrbi i emocionalnoj skrbi pokazali su ispitanici s visokom
Skolom; od ispitanika koji Zive u kucama najvecu razinu samozbrinjavanja U fizickoj,
psiholoskoj i emocionalnoj skrbi pokazali su takoder ispitanici s visokom $kolom (Tablica
37). Navedene rezultate mozemo objasniti time da se obrazovaniji ljudi lakSe nose s

promjenama u starosti te su spremniji sudjelovati u aktivnostima koje doprinose zdravom
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aktivnom starenju. Tako Sudur i sur. (2006) istiu kako obrazovanje utje¢e na socijalno
uklju¢ivanje kroz obrazovna postignuca, cjelozivotno obrazovanje, pri Cemu su
obrazovaniji ljudi mobilniji i lakSe se prilagodavaju novim okolnostima. Takoder, autori
navode kako obrazovanje pridonosi, ne samo stjecanju znanja i vjestina, vec¢ utjece i na
socijalizaciju, uklju¢ivanje i osnazivanje pojedinca te predstavlja sredstvo osobnog
ispunjavanja.

Kada pogledamo sposobnosti samozbrinjavanja s obzirom na vrstu domacinstva iz Tablice
46, vidimo kako su ispitanici koji zive s viSe ¢lanova procijenili najviSu razinu duhovne
skrbi dok se u ostalim razinama skrbi nije pokazala statisticki znacajna razlika. Duhovnost
je dinamic¢na dimenzija ljudskoga zivota s obzirom na nacin na koji osobe (pojedinci i
zajednice) dozivljavaju, izrazavaju i/ili traze smisao, svrhu i transcedenciju te na nacin na
koji su povezane s trenutkom u kojem Zive sa samim sobom, s drugima, s prirodom, s onim
Sto je bitno i/ili sveto (Beslic 2017, 92). Naime, duhovnost i religioznost mogu
uznapredovati u starijoj dobi u kojoj se naglaSava povezanost s drugima i pomirenje s
nesigurnos¢u i zivotom (Gali¢ i sur. 2013). ,,Sudjelovanje u religijskim aktivnostima
prediktor je optimalnog tjelesnog funkcioniranja tijekom razdoblja od 12 godina uz
pozitivne uéinke optimizma, zdravstvenih navika i socijalne podrike. Zene se vise
angaziraju kao pripadnici crkvenih zajednica u odnosu na muskarce“ (Berk 2008 u Gali¢
2013, 18). Potraga za duhovno$c¢u i duhovnim iskustvima jednako je vazna ¢ovjeku kao i
njegove svakodnevne borbe za opstanak, stvaranje i razvoj. Ljudi veéinu svoje paznje

usmjeravaju na ono 5to je vidljivo i opipljivo (Stambuk 2017, 144).

7.4 Rasprava 0 ograni¢enjima provedenog istraZivanja

Naposlijetku, potrebno je naznaciti ogranienja provedenog istrazivanja, ponajprije
ogranicenja uzorka i odabranog nacrta istrazivanja. Uzorak se sastojao od dvije razlicite 1
relativno male skupine sudionika Sto moze negativno utjecati na reprezentativnost uzorka i
smanjiti mogucnost generalizacije rezultata. Tako veliina uzorka i Cinjenica da se
istrazivanje provelo u danom trenutku a ne kroz duze razdoblje, ogranicuje valjanost
procjena i onemogucuje dinamic¢ku analizu, odnosno provedeno istrazivanje dalo je samo
uvid u trenutacno stanje sudionika te je na taj nacin onemoguceno mjerenje trajnosti
(dinamike) usamljenosti. Takoder sudionici koji su u domu i sudionici u ku¢ama kako se
razlikuju u uzorku ovog istraZivanja tako se razlikuju i u populaciji po pitanju dobi, spola,

zdravstvenog stanja, obrazovanja i bra¢nog stanja. Nadalje podatke koji su interpretirani
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osim autora ovog rada prikupljali su i socijalni radnici i radni terapeuti (za sudionike u
domovima umirovljenika) te se taj dio prikupljanja podataka odvijao izvan kontrole autora
ovog istraZzivanja. S obzirom da se istraZzivanje temeljilo na samoiskazima odnosno
samoprocjeni starijih osoba te zbog njihovog brzog zamaranja pri samostalnom rijeSavanju
upitnika, anketiranje je provedeno usmenim putem, pa postoji mogucnost da su sudionici

davali socijalno poZeljne odgovore.

Kao sljede¢i ograni¢avajué¢i ¢imbenik je sama dobna podjela koju smo koristili u
istrazivanju, pri ¢emu je dob sudionika kao jedna vrlo vazna varijabla prikupljena prema
dobnim rasponima umjesto precizno zbog ¢ega je dobivena nejednakost u veli¢inama
podskupina. Tako srednja dob (od 75-85) obuhvaca cak deset godina $to je ogroman
raspon u starijoj dobi i moze znaciti velike razlike funkcionalnoj sposobnosti. Sljedeci
znaajan nedostatak je kros-sekcijski nacrt istraZivanja pri ¢emu su zakljucci ovog
istrazivanja isklju¢ivo korelacijske prirode te kao takve ne predstavljaju uzroc¢no-

posljedi¢ne odnose medu varijablama.

7.5 Rasprava o preporukama za buduéa istrazivnja i prijedlog razvoja modela

prevencije usamljenosti

lako smo ukazali na niz varijabli koje mogu utjecati na pojavnost usamljenosti kod starijih
osoba, usamljenost i dalje ostaje konstrukt kojeg treba detaljnije istraZiti kako bi se mogao
razviti cjeloviti model njezine prevencije. Prikupljeni podaci dobiveni naSim istrazivanjem
posluzit ¢e kao temelj za provedbu buduéih istrazivanja s ciljem razvoja modela prevencije
usamljenosti (Slika 1 i Slika 2). Svakako je u buduc¢im istrazivanjima potrebno je uvesti
nove varijable poput detaljnijeg opisa zdravstvenog funkcioniranja (broj i vrsta kroni¢nih
bolesti), dostupnosti zdravstvenih, socijalnih i drugih usluga u lokalnim zajednicama
ispitanika, stupnja koriStenja tih istih usluga, utjecaja li¢nosti na usamljenost i sli¢no.
Svakako, daljnje istrazivanje usamljenosti trebalo bi provesti i s aspekta lije¢nika obiteljske
medicine ali i medicinskih sestara koje skrbe o starijima, posebice kod medicinskih sestara
koje rade u domovima za starije osobe i u patronaznoj sluzbi. Istrazivanje koje su proveli
Due i sur. (2018) pokazalo je kako usamljeni bolesnici rijetko razgovaraju o osjecajima
vezanih uz usamljenost s lije¢nicima. Takoder neke kvalitativne studije su pokazale da
lijecnici opée prakse rijetko izravno pitaju svoje pacijente o usamljenosti ve¢ ih pitaju
posredno ili ih uopée ne pitaju (Thorsen i sur. 2016; van Ravesteijn 2008). U kvalitativnoj

studiji koju su proveli Thorsen i sur. (2016) utvrdili su kako lije¢nici umjesto da izravno
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pitaju pacijente o njihovoj usamljenosti oni naj¢esce pacijente pitaju imaju li se kome
obratiti za pomo¢ vezano uz postojecu bolest, a s obzirom na javnozdravstvene posljedice
usamljenosti koje su jednake riziku koje nosi i puSenje, konzumacija alkohola,
prekomjerna tjelesna tezina, tjelesna neaktivnost, autori smatraju da je neopravdano
izbjegavati problem usamljenosti u ordinacijama lije¢nika obiteljske medicine. S obzirom
da razumijevanje, prepoznavanje i rjeSavanje usamljenosti spada u domenu rada lije¢nika
ali i medicinske sestre, potrebno je buduc¢im istrazivanjem utvrditi koliko i dali uopce
njihova teoretska znanja o usamljenosti i javnozdravstvenim posljedicama usamljenosti te
utjeCe 1i profesionalno sagorijevanje lijeCnika i medicinskih sestara na procjenu
usamljenosti kod starijih osoba. Naime, zdravstvena njega treba biti kvalitetna,
odgovaraju¢a 1 kontinuirana te usmjerena na korisnika pri ¢emu se teziSte stavlja na
individualni holisticki pristup pri planiranju socijalnih i zdravstvenih usluga (Xie i sur.
2012 u Rusac i sur. 2017, 8). Uloga medicinske sestre u ublazavanju i/ili spreavanju
usamljenosti moze se definirati u druStvenim implikacijama sestrinske prakse (Ibrahimi
2014, 30). Medicinske sestre koje rade u patronaznoj sluzbi i u domovima umirovljenika
trebale bi promovirati proaktivno starenje na na¢in da poticu i usmjeravaju starije osobe na
aktivnosti samozbrinjavanja kako bi se ocuvala njihova samostalnost, neovisnost,
autonomija i dignitet.

U sklopu ovog istrazivanja primijenili smo Skalu samozbrinjavanja koja ujedno predstavlja
i uCinkovite strategije za samozbrinjavanje. Izratun provedenog koeficijenta Cronbach
alphe pokazao je visoke i vrlo visoke vrijednosti u koristenim subskalama, odnosno u
fizickoj skrbi, psiholoskoj skrbi, emocionalnoj skrbi 1 duhovnoj skrbi. Takoder,
istrazivanjem smo utvrdili znacajni utjecaj samozbrinjavanja iz podrucja fizicke skrbi na
pojavnosti socijalne usamljenosti pri cemu je linearna regresijska analiza koju smo proveli
(objedinivsi obje skupine ispitanika zajedno) pokazala kako se vrijednost ukupne
usamljenosti smanjuje za -1,241 porastom skrbi samozbrinjavanja (Tablice 54, 55 i 56), a
pogleda li se vrijednost signifikantnosti koeficijenta i konstante moZe se uociti kako je ona
manja od 0,05, te se stoga moze re¢i kako su promatrani koeficijenti statisti¢ki znacajni.
Aktivno starenje putem strategija samozbrinjavanja koje ukljucuju razlicite aktivnosti
(vjezbanje, Citanje, pjevanje, ples, jednodnevne izlete, posjete muzejima i kazaliStima,
razgovore, vodenje dnevnika, vjezbanje, preventivne lije¢nicke preglede i slicno) odnosi se
na niz aktivnosti kroz koje se starije osobe lakse suocavaju s modernim izazovima starenja

te se na taj nafin onemogucuje pojavnost usamljenosti. ,,Dokazano je kako redovita
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tjelesna i mentalna aktivnost, kao i kvalitetni socijalni kontakti, mogu pridonijeti mnogim
pozitivnim promjenama i boljoj funkcionalnoj sposobnosti, kako u mladih tako i u starijih
ljudi, radi oCuvanja njihove fizicke pokretljivosti, te predstavlja znafajan Cimbenik
prevencije usamljenosti u starijoj zivotnoj dobi.” (Rusac i1 sur. 2016, 45). Stoga,
medicinske sestre u svome radu sa starijim osobama mogu poticati na drustvene interakcije
koriste¢i se strategijama samozbrinjavanja koje smo u ovome istraZivanju Koristili, a
odnose se na fizi¢ku skrb, psiholosku skrb, emocionalnu skrb i duhovnu skrb (Slika 2 i
Prilog D). Takoder, navedene strategije samozbrinjavanja medicinske sestre bi trebale
usvojiti kroz Skolovanje, posebice na preddiplomskoj razini u sklopu sestrinskih dijagnoza
kroz kolegije Proces zdravstvene njege, Zdravstvene njege starijih osoba i inih kako bi
prosSirile znanja koja se odnose na prepoznavanje i mjerenje usamljenosti, povezanost
usamljenosti s drugim poteskotama i poremecajima, javnozdravstvene posljedice koje sa
sobom nosi usamljenost kako bi mogle pruziti adekvatnu holisticku skrb u radu sa starijim

osobama.
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Slika 1: Predisponirajué¢i ¢imbenici iz provedenog istrazivanja koji utje¢u na

—
/

usamljenost

"

Ny

Legenda: =0 Prediktivni ¢imbenici za pojavu usamljenosti
Cimbenici koji utje¢u na smanjenje/spreCavanje usamljenosti

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Slika 1 nam prikazuje ¢imbenike koji su u ovome istrazivanju pokazali da utjeu na pojavu
usamljenosti kod ispitanika. Prediktori su prikazani skupno za obje skupine ispitanika (u
institucijama i domovima). U zelenim kvadaratima se nalaze ¢imbenici na temelju kojih
smo prepoznali usamljenost kod ispitanika, a u ljubicastim kvadratima su strategije
samozbrinjavanja koje utjecu na smanjenje ili spreCavanje usamljenosti.

U nastavku ¢emo prikazati model prevencije putem kojeg bi strategije samozbrinjavanja
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implementirali u praksu medicinskih sestara (Slika 2).

Slika 2: Prijedlog modela prevencije usamljenosti

SKRB
-fizicka
-psiholoska
-emocionalna
-duhovna L
Procijena i
Financijska poticanje
podrska samozbrinjava
nja
USAMLIENA
STARUA
Edukacija OSO=s Pomo¢ u
medicinskih oCuvanju
sestara samopostovanja
SOCIJALNI Dostupnost
GERONTOLOG zdravstvenih,
-koordinator socijalnih i
-edukator drugih usluga u
-motivator lokalnoj
zajednici

Izvor: Anketni upitnik 2017.

Na Slici 2 vidimo prijedlog modela prevencije usamljenosti koji bi pokuSali implementirati
u radu medicinskih sestara pod supervizijom i koordinacijom socijalnog gerontologa.
Medicinske sestre koje rade prvenstveno u domovima za starije osobe i u patronaznoj
sluzbi bi trebale procijenivati i poticati samozbrinjavanje starijih osoba kao i o¢uvanje
njihovog samopostovanja. Primjer aktivnosti samozbrinjavanja nalaze se u sklopu Upitnika
o samozbrinjavanju u Prilogu D. Takoder od velikog znacaja je dostupnost zdravstvenih i
socijalnih usluga u lokalnoj zajednici te financijska podrska starijih osoba kako s lokalne

tako i s drZzavne razine kako bi se sve navedene aktivnosti prevencije usamljenosti mogle i

provesti.
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8 ZAKLJUCAK

Usamljenost je znacajan javnozdravstveni problem s kojim se susre¢u osobe starije zivotne
dobi. S obzirom da je usmljenost slozen konstrukt, potrebno je provoditi daljnja,
kontinuirana istraZzivanja iz drugih perspektiva kako bi se mogli razviti modeli prevencije
te time sprijeciti njezine posljedice poput negativnih zdravstvenih ponaSanja (konzumacija
alkohola, pusenje, sklonost suicidalnom ponasanju i sli¢no) s ciljem povecanja kvalitete
Zivota osoba starije Zivotne dobi. U istraZzivanju socijalne i emocionalne usamljenosti
koristili smo standardizirani upitnik koji emocionalnu usamljenost dijeli u dvije kategorije:
usamljenost u ljubavi i usamljenost u obitelji.

Iz rezultata provedenog istrazivanja mozemo donijeti nekoliko znagajnih zakljuéaka. Sto se
tiCe usporedbe pojavnosti usamljenosti kod starijih koji Zive u domovima i U svojim
ku¢ama, zanimljivo je kako su razlike jedino statisti¢ki znacajne u usamljenosti u ljubavi 1
to u dobnoj skupini od 65. — 74. godine. Iz navedenog mozemo zakljuéiti kako
institucionalizacija ne dovodi nuzno do veceg rizika socijalne usamljenosti. Medutim,
rezultati za ovu dobnu skupinu bili su oéekivani s obzirom da je to mlada dobna skupina
osoba koje iz radno aktivnog stanovniStva postaju umirovljenici, a neka su dosadasnja
istrazivanja dokazala da se institucionalizirane osobe osjecaju rastere¢eno od svakodnevnih
briga i obveza (placanje racuna, kuhanje...) te Se imaju vremena posvetiti i razmisljati o
drugim znacajnim dimenzijama zivljenja, u ovom slucaju to je ljubav.

Kod usporedbe rezultata izmedu grada i sela, nismo dobili statisticki znacajne razlike niti u
jednoj subkategoriji usamljenosti. Nadalje, rezultati istrazivanja pokazali su da se
samoprocjena usamljenosti starijih osoba, s obzirom na sociodemografske karakteristike,
znacajno razlikuje. Takoder, rezultati istrazivanja su pokazali da su ispitanici koji Zive u
kuc¢ama procijenili vecu razinu samopostovanja u odnosu na ispitanike u domu, pri ¢emu
su najvecu razinu pokazali ispitanici u dobi od 65. — 74. godine. Kod samozbrinjavanja,
rezultati su pokazali kako veca sposobnost u fizickoj skrbi utjeCe na smanjenje socijalne
usamljenosti, a takoder smo utvrdili da su ispitanici koji Zive u ku¢ama procijenili vecu
sposobnost samozbrinjavanja u odnosu na ispitanike u domovima.

Medutim, kada smo analizirali podatke skupno za obje ispitanike (objedinivsi ispitanike u
ku¢ama i domovima umirovljenika), linearna regresijska analiza je pokazala kako porast

samozbrinjavanja smanjuje ukupnu usamljenost, pa mozemo reci kako je samozbrinjavanje
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kod nasih ispitanika u objema skupinama (u domovima i u ku¢ama) se pokazala kao
znaajan Cimbenik u smanjenju usamljenosti. Kao Sto smo uvodno rekli, vecina
dosadas$njih istrazivanja u RH prvenstveno su usmjerena na procjenu usamljenosti kod
adolescenata, a s obzirom na negativne demografske trendove, smatrali smo nuznim
istrazivanje usamljenosti provesti na starijim osobama. Takoder, dosadasnja istrazivanja
nisu korelirala usamljenost, samopostovanje 1 samozbrinjavanje, stoga smo na ovaj nacin
doprinijeli znanosti u podrucju socijalne gerontologije, ali i omogucili prakti¢nu primjenu
ovog istrazivanja u radu medicinskih sestara s obzirom na prediktivne ¢imbenike
usamljenosti, ali i na ucinkovite strategije samozbrinjavanja. Svakako, temeljem
provedenog istazivanja, planiramo provesti istrazivanje usamljenosti kod osoba starije
Zivotne dobi, ali iz perspektive medicinskih sestara kako bismo dobili jasniji uvid u

¢imbenike koji pridonose (ne)prepoznavanju usamljenosti.
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PRILOZI

Prilog A: Sociodemografski podaci ispitanika

Postovani,

Ovaj upitnik je izraden za potrebe istrazivanja u svrhu izrade doktorskog rada na studiju
socijalne gerontologije Alma Mater Europaea Maribor pod naslovom: ,,Prepoznavanje
socijalne i emocionalne usamljenosti kod osoba starije Zivotne dobi i razvoj modela

prevencije* pod mentorstvom izv. prof. dr. Danice Zeleznik.

Uprava i Eticko povjerenstvo ustanova u kojima boravite suglasni su s provodenjem ovog
upitnika medu Vama korisnicima. Upitnik je anoniman, a rezultati ¢e se koristiti za izradu
doktorskog rada i objavu u znanstvenim ¢asopisima, a Vas doprinos je iznimno znacajan za

istinitost i stvarni prikaz ove pojave u institucijama.

Unaprijed zahvaljujem na vremenu i strpljenju kod rjeSavanja upitnika.

Irena Canjuga mag. pred.
Sveuciliste Sjever

Studij sestrinstva

104. brigade 3

42205 Varazdin

Email: irena.canjuga@unin.hr

Ispred odgovora stavite oznaku X
*Napomena: pitanja pod brojem 6, 7, 8 i 9 ne ispunjavaju ispitanici koji su smjesteni u
domovima umirovljenika
1. Spol
M 1z

2. VaSa dob u godinama je:

3. Razina obrazovanja



"1 0Osnovna Skola
1 Srednja Skola
"1 ViSa Skola

1 Visoka Skola

1 Ostalo (navesti):

Bracno stanje

"1U braku

1 Neudana/neozenjen
"1 Udovacl/ica

[1 Razveden/a

Mjesto stanovanja
1 Grad
"1Selo

"1 Dom umirovljenika

Vrsta domacinstva* (ne ispunjavaju ispitanici koji su smjeSteni u domovima

umirovljenika)

1 Samacko domacinstvo (Zivim sam/a)

[0 Domacinstvo s vise ¢lanova

Ako ste u prethodnom odgovoru naznacili da Zivite u domaéinstvu s viSe ¢lanova

molimo Vas da ih navedete* (npr.supruga, sin, snaha, unuci...)

Veli¢ina VaSeg stambenog prostora*
1 Manje od 50 m?

1 Od 50-100 m?

1 Vise od 100 m?



9. Vas mjesecni dohodak iznosi*
1 Manje od 1000 kn
10Od 1000-2400 kn
10Od 2400-3400 kn
1 Od 3400-4500 kn
1 Vise od 4500 kn

10. Kako op¢enito opisujete svoje zdravstveno stanje
1 Izvrsno (nemam zdravstvenih poteskoca)
1 Dobro (imam samo lakSe povremene smetnje)

(] Zabrinjavajuc¢e (imam neku tezu bolest)



Prilog B: Rosenbergova skala samopostovanja (RSS)

Molimo Vas da paZljivo procitate ove tvrdnje. Medu navedenim tvrdnjama ne postoje dvije
jednake ponavljajuce tvrdnje, stoga je izuzetno bitno da pazljivo procitate svaku tvrdnju
posebno. Vas zadatak je da odredite u kojoj mjeri se navedena tvrdnja odnosi na Vas, a to
je moguce tako Sto cete pored navedene tvrdnje zaokruziti broj koji oznafava Vase

misljenje.

1-u potpunosti neto¢no
2-uglavnom netocno
3-niti tocno niti neto¢no
4-uglavnom to¢no

5-u poptunosti tocno

Tvrdnje Odgovori

Opcenito govoreci zadovoljan sam sobom 1 2 3 4 5
Zelio bih da imam viSe postovanja prema samom sebi 1 2 3 45
Osjec¢am da nemam puno toga ¢ime bi se mogao ponositi 1 2 3 4 5
Ponekad se osjecam potpuno beskorisnim 1 2 3 4 5

Sposoban sam raditi i izvrSavati zadatke podjednako uspjesno kao i

vec¢ina drugih ljudi besan
S vremena na vrijeme osje¢am da niSta ne vrijedim 1 2 3 4 5
Osjecam da sam isto toliko sposoban kao i ve¢ina ljudi 1 2 3 4 5
Osje¢am da posjedujem niz vrijednih osobina 1 2 3 45
Sve vise dolazim do spoznaje da jako malo vrijedim 1 2 3 45

Mislim da vrijedim barem koliko i drugi ljudi




Izvor: Self-Esteem Scale, prema Stamac 2003. Provjera tocnosti stereotipa fizicke
atraktivnosti. Diplomski rad.

Prilog C: Skala emaocionalne i socijalne usamljenosti (SELSA-S)

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 ¢ete davati tako $to ¢ete uz svaku tvrdnju zaokruziti jedan broj na skali

koja ima sedam stupnjeva. Znacenje pojedinih brojeva na skali procjene je sljedece:

1 2 3 4 5 6 7
uglavnom . . uglavnom
uopce se donekle se  niti se slazem,  donekle se potpuno se
se se
NE slazem 5 NE slazem niti se ne slazem  slazem 5 Slazem
NE slazem slazem

Ono $to je meni vazno ne ¢ini se da je vazno ljudima

1 Koje znam. 1 2 3 4 5 6 7
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 4 5 6 7
4. Moji prijatelji razumiju moje potrebe i razmisljanja. ® 1 2 3 4 5 6 7

Uglavnom funkcioniram na istoj valnoj duljini s ljudima

koje poznajem. ®

6. Imam puno zajednic¢kog s ljudima koje poznajem. ® 1 2 3 4 5 6 7
7. Imam prijatelje kojima se mogu obratiti za savjet. ® 1 2 3 4 5 6 7
8. Svidaju mi se ljudi s kojima se druzim. ® 1 2 3 4 5 6 7
9. Mogu racunati na pomo¢ svojih prijatelja. ® 1 2 3 4 5 6 7

Imam prijatelje s kojima mogu razgovarati o0 onome Sto
10. o ) 1 2 3 4 5 6 7
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.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

Imam prijatelja s kojim mogu podijeliti svoje misljenje.
®

Vazan sam dio necijeg zivota. ®
Osjecam 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. ®

Osje¢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 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. ®
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.



U ljubavnoj sam vezi s osobom ¢ijoj sreéi ja
33. o 1 2 3 4 5
doprinosim. ®

34.  Moja mi je obitelj vazna. ® 1 2 3 4 5

Zelio bih imati ljubavnu vezu koja bi mi pruzila vise
35. _ 1 2 3 4 5
zadovoljstva.

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

® - tvrdnje koje se obrnuto boduju

Rezultat ispitanika na pojedinim subskalama odreduje se zbrajanjem procjena koje je dao
na pripadaju¢im Cesticama. To su Cestice br. 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 121 13 za
subskalu socijalne usamljenosti, Cestice br. 14, 17, 20, 22, 23,24, 25, 27,29, 31,33 135 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: Prorokovic¢ i sur. 2004. Zbirka psihologisjkih skala i upitnika, Svezak 2. Sveudiliste
u Zadru. str. 36-45.



Prilog D: Anketa za procjenu samozbrinjavanja

Ovaj alat daje pregled ucinkovitih strategija za procjenu samozbrinjavanja. Nakon
popunjavanja ankete, odaberite jednu stavku iz svakog podrucja na kojoj ¢ete aktivno raditi
kako biste je pobolj3ali.

Ocijenite sljede¢a podrucja u smislu ucestalosti koriste¢i ovu skalu:

5 - Cesto
4 - Povremeno
3 - Rijetko
2 - Nikada
1 - Nikada mi nije palo na pamet
Fizicka skrb
Jedem redovito (npr. dorucak, rucak, vecera)
Jedem zdravo
Vjezbam
Lijecnicki pregled radi preventive
Lijecnicki pregled kada je to potrebno
Uzmem si slobodno kada trebam

ldem na masaze

Plesem, plivam, hodam, tr¢im, bavim se sportom, pjevam ili se bavim nekom
drugom fizickom aktivnoS¢u koja je zabavna

Imam vremena za seksualnost-sa samom/samim sobom, s partnerom
Dovoljno se naspavam

Nosim odjec¢u koju volim

Koristim godisnji odmor

Idem na jednodnevne izlete ili kra¢i godisnji

Provodim vrijeme dalje od telefona



Ostalo:

Psiholoska skrb

Imam vremena za razmisljanje o samome sebi

Imam vlastitu psihoterapiju

PiSem dnevnik

Citam literaturu koja je nevezana uz posao

Bavim se stvarima u kojima nisam stru¢njak ili odgovorna osoba
Smanjujem stres
Pokazujem drugima svoje razli¢ite aspekte

Primjecujem vlastite unutarnje dozivljaje (slusam vlastite misli, prosudbe,

uvjerenja, stavove i osjecaje
Usmjeravam inteligenciju na neko novo podruéje (npr. posjete muzeju umjetnosti,

povijesne izlozbe, sportski dogadaj, aukciju, kazali$nu predstavu)

VjeZzbam primati od drugih
ZnatiZeljan sam
Ponekad kazem ,,ne* dodatnim odgovornostima

Ostalo:

Emocionalna skrb

Provodim vrijeme s osobama u ¢ijem se drustvu dobro osje¢am
Ostajem u kontaktu s meni vaznim osobama

Poti¢em se i hvalim

Volim sam sebe

Ponovo procitam omiljene knjige i pogledate omiljene filmove
Nadem ugodne aktivnosti, predmete, ljude, veze, mjesta

Placem



Pronadem stvari koje me nasmijavaju

Izrazavam svoj bijes putem drustvenih dogadanja, pisama i donacija, marSeva i
prosvjeda

Igram se s djecom

Ostalo:
Duhovna skrb
Nadem vremena za razmisljanje
Provodim vrijeme s prirodom
NaSao sam duhovnu vezu ili zajednicu
Otvoren sam za inspiraciju
Cijenim svoj optimizam i nadu
Svjestan sam nematerijalnih aspekata zivota
Povremeno pokusavam ne biti odgovorna osoba ili stru¢njak
Nisam uvijek obavijeSten

Izvor: Self-Care Assessment Worksheet 1996.



Prilog E: Testovi normalnosti distribucije

Tests of Normality

Ispitanici Kolmogorov- Shapiro-Wilk
Smirnov?
Statis| df | Sig. |Statis| df Sig.
tic tic
smjesteni u 112 145( ,000| ,964( 145| ,001
Rosenbergova T
Kala domovima/institucijama
° y . Smjesteni u svojim ,136| 150( ,000( ,939| 150 ,000
samopostovanja T
ku¢ama/domacinstvima
smjesteni u ,149| 145( ,000| ,902| 145| ,000
Socijalna domovima/institucijama
usamljenost smjesteni u svojim ,127| 150( ,000| ,881| 150| ,000
kuc¢ama/domacinstvima
smjesteni u ,161( 145( ,000( ,900( 145 ,000
Usamljenostu  domovima/institucijama
ljubavi smjesteni u svojim ,1371 150( ,000| ,903| 150| ,000
ku¢ama/domacinstvima
smjesteni u ,211| 145( ,000| ,838| 145| ,000
Usamljenostu  domovima/institucijama
obitelji smjesteni u svojim ,189| 150( ,000| ,828| 150| ,000
kuc¢ama/domacinstvima
smjesteni u ,056| 145| ,200°| ,994| 145| 779
. domovima/institucijama
Fizitkaskeb — ie¥teni u svojim 066| 150| 2007 ,987| 150| 174
kuc¢ama/domacinstvima
smjesteni u ,092| 145( ,005| ,981| 145| ,039
: y domovima/institucijama
Psiholoska skrb - ussteni u svoiim 050 150| 2007| ,992| 150| 553
kuc¢ama/domacinstvima
smjesteni u ,085( 145( ,012| ,985( 145 ,115
Emocionalna domovima/institucijama
skrb smjesteni u svojim ,116| 150( ,000| ,969| 150| ,002
kuc¢ama/domacinstvima
smjesteni u ,084| 145( ,014| ,983| 145| ,064
Duhovna skrb L
domovima/institucijama




ku¢ama/domacinstvima
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Ispitanici Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. Statistic df Sig.
smjeSteni u 3471 200 ,000 731 200 ,000
_ domovima/institu
Kako op¢enito ..
. _ Cijama
opisujete svoje L
smjesteni u 429 177 ,000 ,623 177 ,000
zdravstveno -
) svojim
stanje i
kuc¢ama/domacin
stvima
a. Lilliefors Significance Correction
Ispitanici u domu
Tests of Normality
Spol Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic | df Sig.
Rosenbergova skala musko 173 44 ,002 ,955 44| 087
samopostovanja zensko ,110 101 ,004 961 101| ,004
Sociialna usamlienost musko ,160 44 ,006 ,857 44 ,000
J ) sensko 157 101| 000 896 101| 000
Usamlienost u liubavi musko ,166 44 ,004 ,920 44 ,005
J J sensko 50|  101| 000| ,8s8| 101| 000
Usamlienost u obiteli musko 173 44 ,002 874 44 ,000
J I sensko 216| 101| 000| ,830| 101| 000
. musko ,092 44 200" ,985 44 ,827
Fizicka skrb sensko 061 101| 2007  991| 101| 722
. . musko ,149 44 ,015 ,943 44 ,031
Psiholoska skrb vensko o7s| 101|176  986| 101| 361
Emocionalna skrb musko ,120 44 ,120 ,981 44 ,685
zensko ,086 101 ,064 ,985( 101 329
musko ,093 44 200" ,981 44 ,663
Duhovna skrb 5
zensko ,125 101 ,001 966 101 ,011

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality




Dob Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
kategorij | Statistic |  df Sig. | Statistic df Sig.
e
65 - 74 ,107 19| ,200" ,945 19 ,324
godine
Rosenbergova skala 75 - 84 ,133 87| ,001 ,958 87 ,007
samopostovanja godine
85 i vise ,160 38( ,015 935 38 ,028
godina
65 - 74 ,161 19| ,200" 951 19 403
godine
Socijalna 75 - 84 ,142 87| ,000 ,901 87 ,000
usamljenost godine
85 i vise ,178 38( ,004 ,879 38 ,001
godina
65 - 74 ,236 19| ,006 914 19 ,088
godine
Usamljenost u 75 - 84 ,166 87| ,000 ,905 87 ,000
ljubavi godine
85 i vise 223 38| ,000 ,830 38 ,000
godina
65 - 74 272 19| ,001 ,820 19 ,002
godine
Usamljenost u 75 -84 ,209 87( ,000 ,834 87 ,000
obitelji godine
85 vise ,207 38| ,000 824 38 ,000
godina
65 - 74 ,122 19| ,200° ,966 19 , 702
godine
Fizicka skrb 75 - 84 ,074 87| ,200 ,987 87 530
godine
85 i vise ,107 38| ,200° ,958 38 ,166
godina
65 - 74 ,157 19| ,200" ,936 19 223
godine
Psihologka skrb 75 - 84 ,109 87| ,013 ,965 87 ,018
godine
85 i vise ,115 38| ,200" 979 38 670
godina
65 - 74 ,148 19| ,200" ,927 19 ,151
. godine
Emocionainaskrb 75 g 100 87| ,030 or8| 87| 137
godine




Duhovna skrb

85 i vise
godina
65 - 74
godine
75-84
godine
85 i vise
godina

,128 38

,095 19

111 87

,107 38

,118

200"
,010

200"

976

,969

970

971

38

19

87

38

563

, 756

,042

417

*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kako opcenito
opisujete svoje
zdravstveno
stanje

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic | df

Sig.

Statistic

df

Sig.

Rosenbergova
skala
samopostovanja

Socijalna
usamljenost

Usamljenost u
ljubavi

Izvrsno (nemam
zdravstvenih
poteskoca)
Dobro (imam
samo lakse
povremene
smetnje)
Zabrinjavajuce
(imam neku tezu
bolest)

Izvrsno (nemam
zdravstvenih
poteskoca)
Dobro (imam
samo lakse
povremene
smetnje)
Zabrinjavajuce
(imam neku tezu
bolest)

Izvrsno (nemam
zdravstvenih
poteskoca)
Dobro (imam
samo lakse
povremene
smetnje)

,252 6

,118| 83

,128| 56

,261 6

,170| 83

,112| 56

,208 6

,178| 83

200"

,006

,023

,200

,000

077

,200

,000

,855

,960

,960

,857

,888

,913

,955

873

83

56

83

56

83

171

,011

,063

,178

,000

,001

, 182

,000




Usamljenost u
obitelji

Fizicka skrb

Psiholoska skrb

Emocionalna
skrb

Zabrinjavajuce
(imam neku tezu
bolest)

Izvrsno (nemam
zdravstvenih
poteskoca)
Dobro (imam
samo lakse
povremene
smetnje)
Zabrinjavajuce
(imam neku tezu
bolest)

Izvrsno (nemam
zdravstvenih
poteskoca)
Dobro (imam
samo lakse
povremene
smetnje)
Zabrinjavajuce
(imam neku tezu
bolest)

Izvrsno (nemam
zdravstvenih
poteskoca)
Dobro (imam
samo lakse
povremene
smetnje)
Zabrinjavajuce
(imam neku tezu
bolest)

Izvrsno (nemam
zdravstvenih
poteskoca)
Dobro (imam
samo lakse
povremene
smetnje)
Zabrinjavajuce
(imam neku tezu
bolest)

,129

,282

,254

,176

,201

,063

,079

,203

,100

,107

211

,085

125

56

83

56

83

56

83

56

83

56

,021

,148

,000

,000

200"

200"

200"

200"

,041

,170

200"

200"

,029

,937

(76

197

,888

,969

,986

,986

,934

971

,978

,942

,984

975

56

83

56

83

56

83

56

83

56

,006

,035

,000

,000

,884

538

,751

,613

,055

,400

674

,376

,284




Izvrsno (nemam 196| 6| ,200 ,924 6 ,538
zdravstvenih
poteskoca)
Dobro (imam ,085| 83| ,200
samo lakse
povremene
smetnje)
Zabrinjavajuce ,106| 56 ,180 974 56 ,253
(imam neku tezu
bolest)

,980 83 225

Duhovna skrb

*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Razina Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
obrazovanj | Statistic df Sig. | Statistic |  df Sig.
a
Osnovna ,081 75 ,200" 975 75 ,146
Skola
Rosenbergova g o ynia 164 49| 002|944 49| 022
skala N
5 . Skola
samopoStovanj . . .
3 Visa Skola ,145 11 ,200 ,937 11 487
Visoka ,167 6 ,200" ,982 6 ,960
Skola
Osnovna ,148 75 ,000 ,909 75 ,000
Skola
. Srednja ,148 49 ,009 ,908 49 ,001
Socijalna y
usamljenost skola
) Viga skola 206 11| 2007 883 1| 112
Visoka ,240 6 ,200" 871 6 ,230
Skola
Osnovna ,149 75 ,000 ,905 75 ,000
Skola
. Srednja ,125 49 ,053 ,939 49 ,014
Usamljenostu
liubavi Skola
) Viga skola 328 11| 002| 770 11| 004
Visoka ,278 6 ,161 ,811 6 ,074
Skola
Osnovna ,185 75 ,000 ,868 75 ,000
Usamljenost u Skola
obitelji Srednja 227 49 ,000 ,830 49 ,000
Skola




Visa Skola ,329 11 ,002 ,785 11 ,006
Visoka ,197 6 200" ,955 6 , 781
Skola
Osnovna ,079 75 200" ,992 75 ,913
Skola
Srednja ,102 49 200" ,985 49 ,798
Fizicka skrb  Skola
Visa Skola ,262 11 ,034 ,851 11 ,044
Visoka ,198 6 ,200" ,954 6 770
Skola
Osnovna ,069 75 200" ,989 75 , 758
Skola
Psihologka VSrednja ,131 49 ,036 ,955 49 ,058
skrb Skola
Visa Skola ,209 11 ,195 ,921 11 ,330
Visoka ,218 6 ,200" ,953 6 ,768
Skola
Osnovna ,092 75 ,189 ,983 75 ,419
Skola
. Srednja ,142 49 ,015 ,935 49 ,010
Emocionalna |
skrb Skola
Visa Skola ,216 11 ,158 ,887 11 ,128
Visoka 171 6 200" ,965 6 ,855
Skola
Osnovna ,135 75 ,002 ,964 75 ,033
Skola
Srednja ,092 49 200" ,980 49 ,556
Duhovna skrb  Skola
Visa Skola ,228 11 ,114 ,873 11 ,084
Visoka ,246 6 200" ,922 6 ,520
Skola
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Bra¢no stanje Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. Statistic df Sig.
Neudana/neoze 132 13 200" ,965 13 823
Rosenbergova ~ Njen
skala Udovac/ica ,097 98 ,023 ,969 98 ,020
samopoStovanja Razveden/a ,225 18 ,017 ,887 18 ,034
U braku ,135 16 200" ,938 16 ,331




Neudana/neoze 129 13 ,200° 961 13 767

Socijalna fen :

usamljenost Udovac/ica ,133 98 ,000 917 98 ,000
Razveden/a ,308 18 ,000 ,645 18 ,000
U braku 217 16 ,043 ,858 16 ,018
Neudana/neoze ,134 13 200" ,965 13 ,824

Usamljenost u njen i

ljubavi Udovac/ica ,134 98 ,000 ,935 98 ,000
Razveden/a ,183 18 ,113 917 18 114
U braku ,188 16 ,136 ,868 16 ,025
Neudana/neoze ,197 13 177 ,899 13 ,129

Usamljenost u nen .

obitelj Udovac/ica ,188 98 ,000 ,857 98 ,000
Razveden/a ,309 18 ,000 ,793 18 ,001
U braku ,242 16 ,013 , 723 16 ,000
Neudana/neoze 149 13 200" ,949 13 ,589
njen

Fizi¢ka skrb Udovac/ica ,055 98 ,200° ,991 98 ,755
Razveden/a 171 18 172 872 18 ,019
U braku ,166 16 200" ,883 16 ,043
Neudana/neoze ,157 13 200" ,937 13 418
njen

PsiholoSka skrb  Udovac/ica ,087 98 ,062 ,986 98 ,396
Razveden/a ,182 18 ,116 ,929 18 ,184
U braku ,219 16 ,040 ,912 16 ,123
Neudana/neoze 211 13 ,116 ,929 13 ,334

Emocionalna fen :

skrb Udovac/ica ,103 98 ,01% ,983 98 241
Razveden/a ,118 18 ,200 ,966 18 ,719
U braku ,131 16 200" ,916 16 ,143
Neudana/neoze ,145 13 200" ,955 13 ,668
njen

Duhovna skrb  Udovac/ica ,116 98 ,002 ,968 98 ,017
Razveden/a ,109 18 200" ,973 18 ,856
U braku 121 16 ,200° 974 16 ,895

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Smjesteni u svojim ku¢ama
Tests of Normality
Spol Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.




y ,154 49 ,005 ,923 491 ,00
musko
Rosenbergova skala 4
samopoStovanja . ,142 101 ,000 ,939 101| ,00
zensko 0
. ,158 49 ,004 879 49| ,00
musko 0
Socijalna usamljenost ) 147 101 000 876 101] .00
zensko 0
y ,200 49 ,000 ,852 491 ,00
musko 0
Usamljenost u ljubavi ] 169 101 000 913 101 00
zensko 0
. 247 49 ,000 ,793 491 ,00
musko 0
Usamljenost u obitelji ) 182 101 000 835 101] .00
zensko 0
y ,129 49 ,040 ,939 49| 01
musko 3
Fizicka skrb . 077 101| 144|987 101| 41
zensko 1
. ,101 49 200" ,978 49| ,46
musko 9
Psiholoska skrb . 068 101| 2007|989 101| 56
zensko 1
y 112 49 ,170 ,959 49| ,08
musko
Emocionalna skrb )
. ,125 101 ,000 ,969 101| ,01
zensko 7
. 144 49 ,013 ,955 491 ,05
musko 7
Duhovna skrb
y ,082 101 ,094 ,984 101| ,26
zensko
8
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Dob Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
kategorije | Statisti | df Sig. | Statistic | df Sig.
c
Rosenbergova skala 65 - 74 ,153 102 ,000 ,939 102 ,000
samopostovanja godine




Socijalna
usamljenost

Usamljenost u
ljubavi

Usamljenost u
obitelji

Fizic¢ka skrb

Psiholoska skrb

Emocionalna skrb

Duhovna skrb

75- 84
godine
851 vise
godina
65-74
godine
75- 84
godine
85 i vise
godina
65 - 74
godine
75-84
godine
85 i vise
godina
65 - 74
godine
75-84
godine
851 vise
godina
65 - 74
godine
75 - 84
godine
851 vise
godina
65-74
godine
75- 84
godine
85 i vise
godina
65 - 74
godine
75-84
godine
851 vise
godina
65 - 74
godine

,192

,329

,118

,153

,257

,150

244

,381

,203

,195

,245

,088

,152

,360

,082

,100

212

,141

,091

,237

077

43

102

43

102

43

102

43

102

43

102

43

102

43

102

,000

,001

,012

,000

,000

,000

,000

,048

,014

,085

200"

,000

200"

,153

,928

,895

,918

,887

,850

,882

,890

112

,800

878

,953

,983

,951

,807

,981

977

,963

,955

,965

,939

,980

43

102

43

102

43

102

43

102

43

102

43

102

43

102

,010

,406

,000

,001

225

,000

,001

,016

,000

,000

137

,206

,066

,115

,150

,520

,7196

,002

,204

,650

,122




75-84 ,084 43| ,200" ,970 43 ,316
godine
85 i vise ,192 971 4 ,850
godina
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Razina Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
obrazovanja | Statistic df Sig. | Statist| df Sig.
ic
Osnovna ,192 61 ,0001 ,924 61 ,001
Skola
Rosenbergova g0 nia 151 70| 00| 932 70| 001
skala y
5 . Skola
samopostovanja .
Visa Skola ,260 16 ,005| ,907 16 ,104
Visoka Skola ,385 3 .| ,750 3 ,000
Osnovna ,180 61 ,000| ,849 61 ,000
Skola
Socijalna Srednja ,104 70 ,060( ,934 70( ,001
usamljenost Skola
Visa Skola ,099 16 ,2007| ,956 16 ,589
Visoka Skola ,268 3 .| ,951 3 573
Osnovna ,163 61 ,000( ,899 61 ,000
Skola
Usamljenost u Srednja ,130 70 ,005| ,896 70 ,000
ljubavi Skola
Visa Skola ,186 16 ,140| ,879 16 ,038
Visoka Skola ,331 3 .| ,866 3 ,284
Osnovna ,180 61 ,000| ,861 61 ,000
Skola
Usamljenost u Srednja 212 70 ,000( ,776 70( ,000
obitelji Skola
Visa Skola 174 16 ,200"| ,893 16 ,062
Visoka Skola ,385 3 .| ,750 3 ,000
Osnovna ,081 61 ,200"| ,988 61| ,794
Skola
Fizicka skrb vSrednJa ,110 70 ,036| ,979 70| ,285
Skola
Visa Skola ,141 16 ,2007| ,956 16 ,582
Visoka Skola 314 3 ,893 3 ,363




Osnovna ,065 61 ,200°| ,987 61| ,781
Skola
Psihologka skrb ?rednja ,086 70 ,200°| 1,983 70| ,472
Skola
Visa Skola ,100 16 ,200°| ,965 16 ,758
Visoka Skola ,263 3 .| ,955 3 ,593
Osnovna ,125 61 ,019( ,956 61 ,030
Skola
Emocionalna Srednja ,125 70 ,009| ,950 70 ,007
skrb Skola
Visa Skola ,146 16 ,200°| ,945 16 ,419
Visoka Skola ,292 3 | 0,923 3 463
Osnovna ,109 61 ,070| ,961 61 ,050
Skola
Srednja ,118 70 ,017( ,968 70( ,071
Duhovna skrb y
Skola
Visa Skola ,181 16 170|947 16 437
Visoka Skola 314 3 ,893 3 ,363
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Bracno stanje |  Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. | Statistic df Sig.
Neudana/neo ,256 9| ,092 ,822 9 ,036
Rosenbergova  Zenjen
skala Udovacl/ica ,173 67| ,000 ,936 67 ,002
samopoStovanja  Razveden/a ,153 8| ,200" ,940 8| ,609
U braku ,156 66| ,000 ,919 66 ,000
Neudana/neo 143 9| ,200" ,946 9 ,641
Socijalna zenjen .
usamljenost Udovac/ica ,158 67 ,OOO* ,865 67 ,000
Razveden/a ,208 8| ,200 ,928 8 ,502
U braku ,157 66| ,000 ,849 66 ,000
Neudana/neo ,232 9 ,175 877 9 ,147
Usamljenost u zenjen i
ljubavi Udovac/ica ,130 67 ,007* ,961 67 ,032
Razveden/a ,185 8| ,200 ,916 8 ,402
U braku 247 66| ,000 124 66 ,000
. Neudana/neo ,185 9| ,200" ,900 9 ,251
Usamljenost u . .
obitelji zenjen
Udovac/ica ,159 67| ,000 ,888 67 ,000




Razveden/a 241 8| ,192 911 8 ,363
U braku ,260 66| ,000 ,683 66| ,000
Neudana/neo ,246 9 ,123 ,876 9 ,143
Zenjen

Fizi¢ka skrb Udovac/ica ,076 67| ,200" ,990 67| ,852
Razveden/a ,198 8| ,200" ,943 8 ,644
U braku ,058 66| ,200 ,988 66| ,774
Neudana/neo ,146 9| ,200" 931 9 ,493
zenjen

Psiholoska skrb  Udovac/ica ,079 67| ,200" ,988 67| 747
Razveden/a ,138 8| ,200" ,938 8| ,595
U braku ,065 66| ,200" ,989 66| ,827
Neudana/neo ,166 9| ,200" ,966 9 ,854

Emocionalna zenjen .

skrb Udovac/ica ,147 67| ,001 ,957 67 ,021
Razveden/a ,296 8| ,037 ,824 8 ,051
U braku ,107 66| ,059 ,970 66| ,105
Neudana/neo 161 9| ,200" ,928 9 ,460
Zenjen

Duhovna skrb Udovac/ica ,126 67| ,011 ,969 67| ,088
Razveden/a 222 8| ,200" ,897 8| ,273
U braku ,093 66| ,200" ,946 66| ,006

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Mjesto Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
stanov | Statistic df Sig. Statistic df Sig.
anja

Rosenbergova Grad 177 31 ,014 ,910 31| ,013

skala Selo 139 119 ,000 934 119 ,000

samopostovanja

Socijalna Grad 114 31| ,200° 951 31| ,163

usamljenost Selo ,148 119 ,000 ,858 119| ,000

Usamljenost u Grad ,187 31 ,007 ,894 31| ,005

ljubavi Selo ,148 119 ,000 ,901 119| ,000

Usamljenost u Grad ,180 31 ,012 ,868 31| ,001

obitelji Selo ,195 119 ,000 ,820 119| ,000

o Grad ,122 31| ,200° ,970 31| ,523

Fizicka skrb Selo 066 119| 200" 087 119| 332

. y Grad ,103 31| ,200° ,969 31| ,488

Psiholoskaskrb 15 062  119| 200" 990|  119] 581




Emocionalna skrb Grad ,103 31| ,200° ,970 31 523
Selo 124 119 ,000 ,958 119 ,001
Grad ,179 31 ,013 ,929 31 ,041
Duhovna skrb
Selo 111 119 ,001 ,962 119 ,002
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Vrsta domacinstva | Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic | df Sig. Statistic df Sig.
Samacko 169 ( 34 ,015 ,927 34 ,026
Rosenbergova  domacinstvo
skala (zivim sam/a)
samopostovanja Domacdinstvo s 1311 116 ,000 ,935 116 ,000
viSe ¢lanova
Samacko 118 34| ,200" ,954 34 ,165
.. domacinstvo
Socijalna ..
usamlienost (zivim sam/a)
J Domaéinstvo s 153| 116] ,000 842 116 000
viSe ¢lanova
Samacko A77( 34 ,008 ,917 34 ,013
. domacinstvo
Usamljenostu .. .
liubavi (Zivim sam/a)
J Domacinstvo s 1611 116 ,000 ,883 116 ,000
viSe ¢lanova
Samacko 211 34 ,001 912 34 ,010
. domacdinstvo
Usamljenostu .. .
obitelii (zivim sam/a)
J Domacinstvo s 219 116 ,000 176 116 ,000
viSe ¢lanova
Samacko 111( 34| ,200" 975 34 ,597
domacinstvo
Fizicka skrb (zivim sam/a)
Domacinstvo s 061 116 ,200" ,991 116 611
viSe ¢lanova
Samacko 113 34| ,200° ,962 34 281
domacinstvo
PsiholoSka skrb  (Zivim sam/a)
Domacinstvo s .068| 116 ,200" ,988 116 ,392
viSe ¢lanova
. Samacko 154 ( 34 ,040 ,949 34 111
Emocionalna .
domacdinstvo
skrb .. .
(zivim sam/a)




Domacdinstvo s 104 116 ,004 973 116 ,019
viSe ¢lanova

Samacko ,100| 34| ,200" ,975 34 ,606
domacinstvo

Duhovna skrb  (Zivim sam/a)
Domacdinstvo s ,092( 116 ,018 ,969 116 ,009

viSe ¢lanova

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Veli¢ina Vaseg Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
stambenog prostora | Statistic | df Sig. | Statistic [ df | Sig.
Rosenbergova Manje od 50 m2 275 16 ,002 ,832( 16 ,007
skala Od 50-100 m2 ,141 86( ,000 ,929| 86| ,000
samopostovanja  Vige od 100 m2 144 48| 014 923 48| ,004
. Manje od 50 m2 ,146 16| ,200" 927 16| ,222
Socijalna
usamljenost qu 50-100 m2 ,150 86 ,000 ,856| 86( ,000
Vise od 100 m2 ,163 48| ,003 ,833| 48[ ,000
Usamljenost u Manje od 50 m2 ,209 16| ,060 ,892| 16| ,061
ljubavi ij 50-100 m2 ,175 86( ,000 ,905| 86| ,000
Vise od 100 m2 ,175 48| 1,001 874 48[ ,000
Usamljenost u Manje od 50 m2 ,252 16| ,008 ,864| 16| ,022
obitelj Ogl 50-100 m2 ,187 86| ,000 ,835( 86| ,000
Vise od 100 m2 ,233 48| ,000 743 48[ ,000
Manje od 50 m2 241 16| ,014 ,891| 16| ,059
Fizicka skrb Od 50-100 m2 ,082 86| ,200° ,986| 86| ,473
Vise od 100 m2 ,092 48| ,200" ,980| 48| ,565
Manje od 50 m2 ,151 16| ,200° 923 16| ,190
PsiholoSka skrb  Od 50-100 m2 ,065 86| ,200° 991| 86| ,792
Vise od 100 m2 ,079 48| ,200" ,985| 48[ ,810
Emocionalna Manje od 50 m2 ,168| 16| ,200" 909 16| ,111
skrb Od 50-100 m2 ,097 86| ,045 ,981| 86| ,243
Vise od 100 m2 ,132 48| ,036 ,927| 48[ ,005
Manje od 50 m2 ,169 16| ,200° 963| 16| ,717
Duhovna skrb  Od 50-100 m2 ,093 86| ,066 ,968| 86| ,033
Vise od 100 m2 ,120 48 1,079 967 | 48[ ,199

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality
Vas mjeseéni Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
dohodak iznosi Statistic | df | Sig. | Statistic | df | Sig.




Rosenbergova
skala
samopostovanja

Socijalna
usamljenost

Usamljenost u
ljubavi

Usamljenost u
obitelji

Fizic¢ka skrb

Psiholoska skrb

Emocionalna
skrb

Duhovna skrb

Manje od 1000 kn
Od 1000-2400 kn
Od 2400-3400 kn
Od 3400-4500 kn

ViSe od 4500 kn

Manje od 1000 kn
Od 1000-2400 kn
Od 2400-3400 kn
Od 3400-4500 kn
ViSe od 4500 kn

Manje od 1000 kn
Od 1000-2400 kn
Od 2400-3400 kn
Od 3400-4500 kn
Vise od 4500 kn

Manje od 1000 kn
Od 1000-2400 kn
Od 2400-3400 kn
Od 3400-4500 kn
ViSe od 4500 kn

Manje od 1000 kn
Od 1000-2400 kn
Od 2400-3400 kn
Od 3400-4500 kn
Vise od 4500 kn

Manje od 1000 kn
Od 1000-2400 kn
Od 2400-3400 kn
Od 3400-4500 kn
Vise od 4500 kn

Manje od 1000 kn
Od 1000-2400 kn
Od 2400-3400 kn
Od 3400-4500 kn
ViSe od 4500 kn

Manje od 1000 kn

Od 1000-2400 kn
Od 2400-3400 kn
Od 3400-4500 kn
Vise od 4500 kn

,243
117
,166
241

414
,163
117
,150
,228
327
231
,162
,154
274
,305
,154
,176
,204
213
,316
,169
,074
,095
,141
,329
,179
,069
,080
,180
,199
,200
,097
,094
,162
,454
175

,110
,107
,199
,248

78
45
14

78
45
14

78
45
14

78
45
14

78
45
14

78
45
14

78
45
14

78
45
14

,182
,010
,003
,027

005
200"
010
013
046
085
200"
000
009
005
144
200"
000
000
006
116
200"
200"
200"
200"
082
200"
200
200"
200"
200"
200"
069
200"
200"
001
200"
020
200"
139
200"

,895
,951
,920
,763

734
931
895
907
805
794
903
918
884
774
828
948
845
804
748
693
969
983
971
958
744
938
986
981
963
967
931
965
960
957
624
965

,965
,980
,899
,888

78
45
14

78
45
14

78
45
14

78
45
14

78
45
14

78
45
14

78
45
14

78
45
14

,258
,004
,004
,002

021
529
000
002
006
073
309
000
000
002
133
690
000
000
001
008
888
404
319
690
026
592
524
677
768
858
529
029
123
666
001
856

,032
,616
111
,349

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction




Tests of Normality

Kako opcenito
opisujete svoje
zdravstveno stanje

Kolmogorov-
Smirnov?

Shapiro-Wilk

Statistic [ df | Sig.

Statistic | df

Sig.

Rosenbergova
skala
samopostovanja

Socijalna
usamljenost

Usamljenost u
ljubavi

Usamljenost u
obitelji

Fizi¢ka skrb

Izvrsno (nemam
zdravstvenih
poteskoca)

Dobro (imam samo
lakSe povremene
smetnje)
Zabrinjavajuc¢e (imam
neku tezu bolest)
Izvrsno (nemam
zdravstvenih
poteskoca)

Dobro (imam samo
lakSe povremene
smetnje)
Zabrinjavajuc¢e (imam
neku tezu bolest)
Izvrsno (nemam
zdravstvenih
poteskoca)

Dobro (imam samo
lakSe povremene
smetnje)
Zabrinjavajuc¢e (imam
neku tezu bolest)
Izvrsno (nemam
zdravstvenih
poteskoca)

Dobro (imam samo
lakSe povremene
smetnje)
Zabrinjavajuc¢e (imam
neku tezu bolest)
Izvrsno (nemam
zdravstvenih
poteskoca)

,236 9| ,158

,140( 119| ,000

,109| 221 ,200"

,190 9| ,200

,1281 119 ,000

,188( 22| ,043

,239 9| ,147

,1471 119 ,000

A71( 221,095

,285 9| ,034

,197| 119 ,000

161 22| ,142

,206 9| ,200

,798 9

,933| 119

972 22

,905 9

,881| 119

,858| 22

912 9

,893| 119

905 22

125 9

,816| 119

878 22

,922 9

,019

,000

167

279

,000

,005

,333

,000

,038

,003

,000

,011

411




Dobro (imam samo ,078| 119 ,073 9821 119 ,123
lakSe povremene
smetnje)

Zabrinjavajuc¢e (imam 147 22| ,200" 968 22 671
neku teZu bolest)
Izvrsno (nemam 247 9 ,119 ,861 9 ,097
zdravstvenih
poteskoca)
Dobro (imam samo ,060| 119 ,200" ,991| 119 624
lakSe povremene
smetnje)

Zabrinjavajuc¢e (imam 1551 22| ,180 972 22 , 756
neku tezu bolest)
Izvrsno (nemam ,155 9| ,200" ,955 9 , 750
zdravstvenih
poteskoca)
Emocionalna Dobro (imam samo ,1291 119| ,000 9521 119 ,000
skrb lakSe povremene
smetnje)

Zabrinjavajuc¢e (imam ,096| 22| ,200" 962 | 22 523
neku tezu bolest)
Izvrsno (nemam ,188 9| ,200" ,946 9 ,647
zdravstvenih
poteskoca)
Dobro (imam samo ,075] 119 ,098 9791 119 ,061
lakSe povremene
smetnje)

Zabrinjavajuce (imam ,151| 22| ,200" 889 22 ,018
neku tezu bolest)

Psiholoska skrb

Duhovna skrb

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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IZJAVA O AVTORSKEM DELU IN ISTOVETNOSTI TISKANE IN ELEKTRONSKE VERZIJE
ZAKLJUCNEGA DELA
Priimek in ime Studenta Canjuga Irena
Vpisna Stevilka 31131313
Studijski program Socialna gerontologija
Naslov zaklju¢nega dela: Socijalna i emocionalna usamljenost kod osoba starije Zivotne

dobi i razvoj modela prevencije

Naslov v angled¢ini: Social and emotional loneliness among elderly and developing
models of prevention

Mentor: Prof.dr. sc. (Republika Finska) Danica Zeleznik

Somentor:

Mentor iz podjetja:

S podpisom izjavljam da:

« Je predlozeno zaklju¢no delo z naslovom Socijalna i emocionalna usamljenost kod osoba starije Zivotne dobi i
razvoj modela prevencije

izkljuéno rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela,

* Sem poskrbel/a da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloZenem delu navedena oz.
citirana v skladu s fakultetnimi navodili,

* Se zavedam, da je plagiatorstvo — predstavljanje tujih del, bodisi v obliki citata, bodisi v obliki dobesednega
parafraziranja, bodisi v grafi¢ni obliki, s katerim so tuje misli oziroma ideje predstavljene kot moje lastne,
kaznivo po zakonu (Zakon o avtorskih in sorodnih pravicah, UrL RS &t. 139/2006 s spremembami),

* V primeru kriitve zgoraj navedenega zakona prevzemam vso moralno, kazensko in od¥kodninsko
odgovornost,

Podpisana Irena Canjuga izjavljam, da sem za potrebe arhiviranja oddal/a elektronsko verzijo zaklju¢nega dela
v Digitalno knjiimico. Zaklju¢no delo sem izdelal-a sam-a ob pomoti mentorja. V skladu s 1. odstavkom 21.
Clena Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Uradni list RS, §t. 16/2007) dovoljujem, da se zgoraj navedeno
zakljuéno delo objavi na portalu Digitalne knjiZnice. Prav tako dovoljujem objavo osebnih podatkov vezanih na
zakljucek tudija (ime, priimek, leto in kraj rojstva, datum diplomiranja, naslov diplomskega dela) na spletnih
straneh in v publikacijah Alma Mater.

Tiskana verzija zakljuénega dela je istovetna elektronski verziji, ki sem jo oddal/a za objavo v Digitalno
knjiznico.

Datum in kraj: Podpis Student/ke:

26.82017. ' o COL{ [,%%
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POTRDILO O LEKTORIRANJU

Podpisani(a)
Ines Ercegovac

po izobrazbi (strokovni oz. znanstveni naslov)

profesor hrvatskoga jezika i knjiZzevnosti i komparativne knjizevnosti

potrjujem, da sem lektoriral(a) zakljuéno delo Studenta(ke)
Irene Canjuga

z naslovom:
Socijalna i emocionalna usamljenost kod osoba starije Zivotne dobi i razvoj modela prevencije

Kraj: Varazdin
Datum: 21. 8. 2017.

Podpis: Ao £ TAPUCC ot
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PROSNJA ZA PRIDOBITEV SOGLASJA ZAVODA ZA RAZISKOVANJE V
OKVIRU ZAKLJUCNEGA DELA NA ALMA MATER EUROPAEA — EVROPSKI CENTER, MARIBOR

Priimek in ime $tudenta: Irena Canugs

E-poéta: Irena.canjuga@unin.hr i
Mobilna $tevilka: 095/5572816

Studijski program Socijalna gerontologija

Bolonjska stopnja (obkroz) | 1. bolonjska stopnja 2. bolonjska stopnja 3. bolonjska stopnja

Na AMEU-ECM, na 3$tudijskem programu prve/drugefiretie (podérta)) stopnje  pnpravljam
diplomsko/magistrsko/doktorsko (poddriaj) delo z naslovom:

Socijalna i ional ljenost kod osoba starije Zivome dobi i razvoj modela prevencije

A

Pod mentorstvom:prof. dr.Danica Zeleznik

in somentorstvom:

Prosim za soglasje k izvedbi raziskave v zavodu (navedite naziv zavoda, organizacijsko enoto/podrocje):
Caritasov dom Sv. Ivan Krstitelj Ivanec

Raziskovalna metodologija (navedite izbrano metodo raziskovanja, uporabljen instrument, predvideni vzorec,
zagotavljanje anonimnosti in etiénosti raziskave, terminska izvedba raziskave):

Predvideno je oko 50 ispitanika u navedeno) ustanovi. Instrumenti kopi su predvideni za istrafivanje su:
SELSA-S skala, Rosenbergova skala samopo&tovanja i skala samozbrinjavanja

Priloge:
o  Instrument
# Potrjena dispozicija s strani Komisije za Studijske zadeve Alma Mater Europaea, AMEU
Podpis mentorja: Podpis stud
Podpis somentorja:
Datum: Datum:

SOGLASJE ZAVODA K IZVEDBI RAZISK/

za stanije i nemoéne 050
Zdravstveni/socialni /drugi zavod: . el onec
Caritasov dom Sv. Ivan Krstitelj Ivanec 42240 IVANEC, Kukuljgviéeva 8
Odgovorna oseba (ime, priimek, delovno mesto):

TOHIS LAV JALSpVE e | DIPL. Soe. PEDAGOG  RAV/ATE

tel:_ 042 FF0 €F7 . ensslov: ..m.in&‘f’a.é‘@..&ml‘ixg( ~dem-ivanee, hr
Studentwki: /L4 C AN VEA (ustrezno obkrozite):
Slovenska ulica 17, 2000 Maribor, Slovenija

Tel: +386 2250 19 99 / Fax: +386 2 250 19 98/ E: info@almamater.si
www.almamater.si




Dovoljujemo opravljanje raziskave v nadem zavodu in uporabo imena zavoda v zakljuénem delu.
Dovoljujemo objavo rezultatov raziskave v élankih in prispevkih na konferencah Zole in izven

Ne dovoljujemo izvedbe raziskave.

V primeru, da izvedbe raziskave ne dovoljujete, prosime navedite razloge za vaio odlofitev:

Navedite morebitne jitve pri

anju z vale strani, predloge idr.:

Etiéni vidik, v primeru, da raziskava vidjuéuje paciente (navedite sklep organa v zavodu, ki je dal soglasje

k izvedbi raziskave iz etinega vidika):

Soplasje k izvedbi raziskave je podal organ zavoda (navedite organ, Stevilko sklepa in datum):
IDLVKA RAVE 4T £CIh 0D L Vociae e 2977

Podpis odgovome osebe in Zig zavoda:

~— L
4

&

Kraj in datum: /"4‘,06'0-,. /4{
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