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Uvod

1. UvOD

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, starije su osobe u dobi od 60 do 75
godina, stare su u dobi od 76 do 90 godina, a veoma su stare one osobe koje su u dobi iznad
90 godina (1). Zdravlje starijih osoba sve je vaznija i ¢e$¢a tema suvremene znanosti i prakse.
Apsolutnim i relativnim porastom broja starijeg stanovnistva, povecava se udio kroni¢nih
bolesti, a u porastu je i koriStenje zdravstvenih, socijalnih i financijskih sredstava
namijenjenih starijim osobama. Svaka kroni¢na bolest sa sobom nosi posljedice koje se
odrazavaju na funkcionalne sposobnosti potrebne za obavljanje svakodnevnih aktivnosti
(pripremanje hrane, jedenje, odijevanje, odrzavanje higijene, pospremanje stana, kupovina).
One predstavljaju univerzalni ¢imbenik koji je znacajno povezan s mentalnim stanjima. S
ve¢im teSkocama u fizickim funkcionalnim sposobnostima rastu i depresivni simptomi, a
smanjuje se zadovoljstvo zivotom. Svaka je osoba pod utjecajem obitelji, socijalnih mreza,
organizacija u kojima (su)djeluje, zajednica ¢iji je ¢lan, drustva u kojemu zivi, ali ona takoder
utjece na sve to. Oslabljena pokretljivost starijih osoba, gubitak prijatelja usred preseljenja ili
smrti 1 promjene u kognitivnom funkcioniranju mogu izazvati loSiju percepciju vlastite
sposobnosti i u¢inkovitosti. Covjek je drustveno biée i svoju osobnost i samopostovanje
oblikuje u interakciji s drugim ljudima. Prirodan tijek zivota donosi odvajanje osoba od
obitelji u smislu odlaska djece iz roditeljskog doma i zasnivanja vlastite obitelji. Medutim,
dugoro¢no odvajanje od drugih ljudi ima poguban utjecaj na psihi¢ko i1 fizicko zdravlje.
Njihova socijalna odredba u smislu izolacije utjee na pojavu usamljenosti u takvih osoba.
Usamljene osobe sklonije su raznim oboljenjima — od demencije, visokog krvnog tlaka,
bolesti srca, raznih oblika karcinoma do depresije i problema sa spavanjem (2).

U ovom radu prikazat ¢u rezultate vlastitoga istrazivanja te ih usporediti s rezultatima
dosadasnjih istrazivanja. Tema je aktualnate nije bilo problem apri pronalasku odgovarajuce
literature. Mnogo znanstvenika i zdravstvenih djelatnika sve viSe paznje posvecuje ovoj
tematici jer u populaciji stanovni$tva veéine drzava prevladavaju starije osobe. Prema
podacima iz drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske stoji kako je "prema popisu
2011., Republika Hrvatska imala 4 284 889 stanovnika, od toga 2 066 335 muskaraca
(48,2%) 1 2 218 554 zene (51,8%). Dobno-spolna struktura pokazuje nesrazmjer broja
muskaraca 1 zena prema dobnim skupinama. Udio muskaraca ve¢i je u mladim dobnim
skupinama, a udio zena u starijim dobnim skupinama. Na primjer, medu djecom u dobi od 0

do 9 godina ima 105 djecaka na 100 djevojcica (zbog radanja vise muske nego Zenske djece).
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Pocevsi od dobne skupine 45 —49 nadalje, veéi je broj zena nego muskaraca. Na primjer,
medu stanovniStvom starim 65 i viSe godina ima 64 muskarca na 100 zena, a medu
stanovniStvom starim 80 i viSe godina, dolazi samo 44 muskarca na 100 zena. lako se podaci
popisa iz 2011. zbog metodoloskih razlika ne mogu izravno usporedivati s podacima proslih
popisa, moze se uociti trend starenja stanovni$tva kao dugogodis$njeg procesa. U 2011. godini,
stanovniStvo je Republike Hrvatske prosje¢no bilo staro 41,7 godina (muskarci 39,9, a zene
43,4), sto ga svrstava medu najstarije nacije Europe. U proteklih 50 godina, prosjecna je
starost stanovniStva porasla za gotovo 10 godina (s 32,5 u 1961. na 41,7 u 2011.), Sto je

posljedica dugogodis$njeg pada nataliteta te porasta o¢ekivanog trajanja zivota (3)".

1.1.Kronicne bolesti

Kroni¢ne bolesti kao $to su bolesti srca, sr¢ani udar, rak, kroni¢ne respiratorne bolesti i
dijabetes, zasada su vode¢i uzrok smrti u svijetu, odnosno uzrok 60% smrtnih slucajeva.
Trenutni trend porasta stanovnistva, kojega takoder prati porast starije populacije, jedan je od
uzroka sve vece pojavnosti rizicnih ¢imbenika koji rezultiraju kroniénim bolestima i drugim
kroni¢nim stanjima (4). Sama definicija kroni¢ne bolesti trebala bi se pomno razmotriti.
Vecinom se opisuje kao bolest koja traje najmanje od 6 do 12 mjeseci, dok je kroni¢no stanje

definirano kao stanje koje traje 12 i vise mjeseci i zahtijeva neprekidnu zdravstvenu skrb (5).

1.1.1. Epidemiologija kroni¢nih bolesti

Prema Hrvatskom zdravstveno-statistickom ljetopisu za 2015. godinu objavljenom od
strane Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, o ucestalosti oboljelih i umrlih od kroni¢nih
bolesti, to¢nije, oboljelih od raznih oblika karcinoma stoji kako su ,,i stope incidencije i stope
smrtnosti vise u muskaraca, nego u zena. Stope incidencije raka u Hrvatskoj su u porastu.
Broj i gruba stopa umrlih od raka u Republici su Hrvatskoj u porastu, no taj porast nastaje
zbog sve veceg udjela starog stanovniStva. Kada se analiziraju dobno-standardizirane stope,
ne opaza se porast mortaliteta”.Prema registru za psihoze, skupina mentalnih poremeéaja i
poremecaja ponaSanja na Sestom je mjestu po broju hospitalizacija. Prema broju
hospitalizacija u radno aktivnoj dobi (20-59), nalazi se na drugome mijestu. Nacionalni
registar osoba sa Secernom bolescu biljezi 260 092 novooboljelih od dijabetesa, dok je godinu
prije bilo registrirano 254 296 osoba. Za osobe oboljele od koronarnih bolesti zabiljezen je
rezultat uspjeSnog lije€enja primjenom perkutane koronarne intervencije 1 bolje
medikamentne terapije te bolje prevencije kardiovaskularnih bolesti, iako se za iste navodi

kako su vode¢i uzrok smrtnosti (6).
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1.1.2. Epidemiologija pobola i uzroka smrti osoba starije Zivotne dobi

Starenje predstavlja jedan od najvecih socijalnih, ekonomskih i zdravstvenih izazova 21.
stoljeca, posebice u Europi koja je kontinent s najve¢im udjelom osoba starijih od 65 godina u
ukupnom stanovniStvu (15%). U vecini razvijenih zemalja prihvacena je kronoloSka dob od
65 godina kao dobna granica u definiciji starije osobe. Prema kriterijima Svjetske zdravstvene
organizacije, starija dobna skupna moze se podijeliti na raniju starost (65-74 godine), srednju
starost (75-84 godine) te duboku starost od 85 i vise godina. Poput veéine europskih zemalja,
Republika Hrvatska pripada drzavama s vrlo starim stanovniStvom. Udio starijega
stanovniStva postao je veci od 10% ve¢ 1971. godine, a trend progresivnog starenja nastavio
se 1 dalje. Prema popisima stanovnistva, u Hrvatskoj dolazi do povecanja udjela starijih od 65
godina s 13,1% u 1991. godini, na 15,6% u 2001. godini. Prema popisu stanovnistva iz 2011.
godine, taj se udio i dalje povecava te je Republika Hrvatska imala 17,7% stanovnika u dobi
od 65 i vise godina (758.633 osoba 0od 65 godina i vise). U raspodjeli starijeg stanovnistva
izrazene su spolne razlike. Prema popisu stanovniStva iz 2011. godine, broj muskaraca starijih
od 65 godina iznosi 296.208, a zena iste dobi 462.425. Udio Zena u ukupnom broju starijih
osoba raste s godinama i kreée se od 57% u dobnoj skupini 65-74, do 75% u najstarijoj
dobnoj skupini od 85 godina i vise. Naj¢es¢i uzroci hospitalizacije u zena starijih od 65
te novotvorine dojke, od kojih je najcesca zlocudna novotvorina dojke. Kroni¢ne se bolesti ne
spominju medu najée$¢e pojavljivanima uzrocima hospitalizacije. Najces¢i uzroci
hospitalizacije u muskaraca bolesti su cirkulacijskog sustava, od kojih je najces¢i cerebralni
infarkt, potom novotvorine, od kojih su najces¢e novotvorine bronha i pluca. Takoder, medu
najée$¢im uzrocima hospitalizacije ne spominju Se kroni¢ne bolesti. U dobnoj skupini od 65 i
vise godina, najvise ljudi umire od cirkulacijskih bolesti te novotvorina. Analiza pokazuje
kako su ishemijska bolest srca i cerebrovaskularne bolesti vode¢i uzroci smrti u oba spola.
Broj umrlih od hipertenzivnih bolesti za muSkarce je 448, odnosno 2,45%, dok je za Zene
1,053, odnosno 4,59%. Broj je umrlih muskaraca od dijabetesa melitusa 434, odnosno 2,37%,
azena 748, odnosno 3,26% (6).

1.2.Socijalna odredba

Socijalna je izolacija definirana kao individualni nedostatak smisla i pripadanja,
drustvenog angazmana i kvalitete odnosa s drugim osobama, dok se usamljenost ili
emocionalna izolacija definira kao subjektivna te ukljucuje osjecaj nedostatka druStvenoga
pripadanja. Ona se razlikuje od osobe do osobe i svakomu ima posebno znacenje jer je svaki

Covjek jedinka za sebe. Medutim, stariji su ljudi skloni socijalnoj izolaciji koja na kraju
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rezultira usamljenos$¢u, a koja kasnije u Zivotu moze biti potencijalni rizik za zdravlje (7).
Starije osobe, posebice one koje boluju od kroni¢nih bolesti, zbog svoje bolesti mogu postati
sklonije socijalnoj izolaciji smatrajuci kako ne doprinose drustvu. Slaba socijalna podrska i
mreza socijalnih kontakata mogu dovesti osobu u socijalnu izolaciju. Posljedica toga je
pretjerana usmjerenost na vlastito tijelo, razna tjelesna stanja i simptome. To moze rezultirati
tjelesnim simptomima kojima osoba na neprilagoden nacin trazi pomo¢; ona pokusava privuci
pozornost drugih na sebe ili pak pokusava kontrolirati druge (8). Taj osjecaj beskorisnosti i
samosazaljenja moze biti velika prepreka pri ostvarenju odredenoga socijalnoga statusa.
Covjek je drustveno bice, stoga socijalna izolacija moZe nepovoljno utjecati kako na njegovo

psihicko, tako i na fizicko zdravlje.

1.3.Usamljenost

Usamljenost moze biti dozivljena drugacije kod svake osobe, posebice u razliitim
trenutcima i u razli¢itim okolnostima. Odnosno, svaka osoba usamljenost dozivljava na sebi
svojstven naéin. Usamljenost moze biti nepoznata, pogre$na, ruzna ili ¢ak sramotna (9).
Definira se na nekoliko razli¢itih nacina, ali sve definicije dijele isti koncept prema kojemu je
usamljenost neugodan osjecaj koji takoder ukljucuje tjeskobu. Usamljenost moze biti trajna,
moze biti Cjelozivotni fenomen ili moze trajati krace vrijeme i biti vezana samo uz odredene
situacijske ¢imbenike. Povezana je s razliCitim zdravstvenim problemima poput depresije,
funkcionalnih ispada i drugih. Usamljenost za neke moze predstavljati zadovoljstvo, dok za

druge predstavlja patnju (10).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Ciljevi su ovoga istrazivanja procijeniti socijalnu odredbu i usamljenost u grupi ispitanika.

Specifi¢ni podciljevi su:

e utvrditi jesu li starije osobe koje boluju od kroni¢nih tjelesnih bolesti sklone
usamljenosti,

e utvrditi jesu li starije osobe koje boluju od kroni¢nih tjelesnih bolesti sklone socijalnoj
izolaciji,

e utvrditi koji je spol osoba koje boluju od kroni¢nih tjelesnih bolesti skloniji
usamljenosti, odnosno jesu li joj podlozniji muskareci ili Zene,

e utvrditi koji je spol osoba koje boluju od kroniénih tjelesnih bolesti skloniji socijalnoj
izolaciji, odnosno jesu li podlozniji muskareci ili Zene,

e utvrditi utjeCe li bracni status starijih osoba koje boluju od kroni¢nih tjelesnih bolesti

na pojavu usamljenosti i socijalne izolacije.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1.Ustroj studije

Ustroj je studije bilo presjecno istrazivanje.

3.2.Ispitanici

Podatci su prikupljeni tijekom kolovoza 2016. godine. Ispitanici su bili bolesnici Klinike
za unutarnje bolesti KBC- a Osijek s navrsenih 60 i vise godina koji pate od jedne ili vise
tjelesne kroni¢ne bolesti. Rije¢ je o osobama oba spola, a u istrazivanju je sudjelovalo ukupno

60 ispitanika.

3.3.Skale

Kao instrumenti istrazivanja koristene su dvije standardizirane skale za procjenu socijalne
odredbe i usamljenosti medu starijim osobama koje boluju od kroniénih tjelesnih bolesti. Prva
je SPS (Social Provision Scale) (11). Sastoji se od 24 pitanja koja se boduju Likertovom
skalom od 1 do 4. Sama SPS skala za procjenu socijalne odredbe sastoji se od podskale koja
je podijeljena u 6 podru¢ja koja predstavljaju razliite socijalne odredbe ili funkcije —
dostupnost informacija, samopouzdanje, socijalna integracija, pripadnost, oslonac i
materijalna sigurnost. Vrijednosti svih 6 odredbi se zbrajaju. Druga je skala UCLA Loneliness
Scale koja se sastoji od 20 pitanja, a raspon je bodova na Likertovoj skali od 1 do 4 (12).
Prema nacinu bodovanja UCLA skale, najmanjii moguci broj bodova je 20, dok je 80 najveci.
Osobe se proglasavaju usamljenima ako je broj bodova veéi od 60. Broj bodova od 40 do 59
predstavlja veci rizik za usamljenost, dok bodovi od 20 do 39 predstavljaju minimalan rizik.
Ukupan je broj bodova na SPS skali 96, od toga je najmanji moguéi broj bodova 24. Raspon
bodova od 24 do 46 predstavlja socijalnu izolaciju, od 47 do 76 veéi rizik za socijalnu
izolaciju, medutim osobe se ne izjaSnjavaju kao sklone socijalnoj izolaciji niti kao
socijalizirane, drustvene osobe. Broj bodova veéi od 76 predstavlja "zajednistvo", odnosno
socijaliziranu i drustvenu osobu bez sklonosti socijalnoj izolaciji. Autor je navedenih upitnika
dr. Daniel Russell, profesor sveucilista u Iowi. Za koriStenje oba upitnika dobivena je dozvola
autora te upute o nacinu koriStenja. Primijenjen je i anketni listic s demografskim podacima
(dob, spol, bra¢no stanje, naziv tjelesne kroni¢ne bolesti od koje boluju te broj, ukoliko ih je
viSe). Anketa je bila anonimna. Svi su ispitanici dobili Obavijest ispitanika o istrazivanju te

su svojim potpisom izrazili suglasnost o sudjelovanju u istrazivanju.
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3.4. Statisticke metode

Prilikom statisticke analize koriSten je racunalni program SPSS (inacica 16.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, SAD). Kategorijski podatci prikazani su apsolutnim i relativnim podatcima, a
numeri¢ki s normalnom distribucijom prikazani su aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom. U slucaju nepostojanja normalne distribucije, prikazani su medijanom i
interkvartilnim rasponom. Razlike medu kategorijskim podatcima ispitane su pomocu 2
testa, a medu numerickim, ukoliko su prisutne dvije skupine, pomoc¢u Studentovog t-testa.
Razlike izmedu vise od dvije skupine ispitane su pomocu jednosmjernog ANOVA testa.
Povezanost izmedu numerickih varijabli ispitana je korelacijskom analizom pomocu

Kendallovog tau testa. Razina statisti¢ke znacajnosti odredena je s p<0,05.
3.4.Eticka nacela

Prije provedbe istrazivanja dobivena je pisana suglasnost Povjerenstva za eticka i staleska
pitanja medicinskih sestara i tehni¢ara Klinickog bolni¢kog centra Osijek (27. lipnja 2016.).
Suglasnost za koristenje standardiziranih upitnika UCLA i SPS dobivena je od strane autora,
dr. Daniela Russella. Svi su ispitanici obavijeSteni o cilju istrazivanja, dobili su pisanu
obavijest za ispitanike te izjavu i dokument o pristanku i suglasnosti ispitanika za
sudjelovanje u istrazivanju. Ispitanici su dobrovoljno pristali sudjelovati, §to su potvrdili
svojim potpisom. Istrazivanje je provedeno u skladu s eti¢kim nacelima i ljudskim pravima u

istrazivanjima.
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4. REZULTATI

4.1.0snovna obiljeZja ispitanika

Tablica 4.1. sadrzi prikaz opéih podataka o ispitanicima. U istrazivanju je sudjelovalo
ukupno 46 ispitanika od kojih je 60,87% ispitanika zenskog i 39,13% muskog spola,
prosjecne dobi 72,61+8,7 godine. Prema bra¢nom statusu, najviSe je ispitanika u braku ili vezi
(56,52%), p<0,001. Najveci udio ispitanika zivi s obitelji, odnosno partnerom (54,35%).
Promatrajuéi vrstu kroni¢ne bolesti, ispitanici su najé¢esce oboljeli od hipertenzije (65,22%) te
dijabetesa (28,26%), a 6,52% ispitnika ima obje bolesti, p<0,001. Medijan duljine trajanja

bolesti iznosio je 12 godina.



Tablica 4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Rezultati

Broj (%) ispitanika p*
Spol Muski 18 (39,13%) 0,14
Zenski 28 (60,87%)
Bracni status slobodan/rastavljen 5 (10,87%)
u braku/vezi 26 (56,52%) <0,001
udovac 15 (3,.61%)
Kroni¢na bolest Dijabetes 13 (28,26%)
Hipertenzija 30 (65,22%) <0,001
Hipertenzija i dijabetes 3 (6,52%)
S kim zivite Obitelj/partner 25 (54,35%)
Djeca 8 (17,39%) <0,001
Sam 10 (21,74%)
U domu za starije 3 (6,52%)

Dob ispitanika (godine) 72,6187
Duljina trajanja bolesti

(godine) 12 (4,42-18)
*y2 test




Rezultati

4.2.Rezultati UCLA skale, SPS podskala i ukupnog SPS rezultata

Tablica 4.2.prikazuje rezultate UCLA skale, SPS podskala te ukupnih SPS rezultata. Od
najveceg mogucéeg rezultata 80 na UCLA skali usamljenosti, prosjecni je rezultat ispitanika
49,63+5,23, dok je od najveceg moguceg rezultata 96 prosjec¢na vrijednost SPS skale iznosila
61,43+6,69.

Tablica 4.2. Prikazi rezultata UCLA skale, SPS podskala i ukupnog SPS rezultata

uis.d.*
UCLA usamljenost 49,63+5,23
Dostupnost informacija 10,37+1,94
Samopouzdanje 10,09+1,9
Socijalna integracija 10,07+1,53
Pripadnost 10,2+1,87
Oslonac 9,87+1,71
Materijalna sigurnost 10,85+1,63
Ukupni SPS rezultat 61,43+6,69

aritmeticka sredina i standardna devijacija
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4.3.Usporedba prema spolu

Rezultati

Tablica 4.3. sadrzi prikaz usporedbi skala i subskala prema spolu. Niti u jednom slucaju

nisu pronadene statisticki znacajne razlike (p>0,05).

Tablica 4.3. Usporedba skala i subskala prema spolu

Muski Zenski p*
UCLA
Usamljenost 49,56+2,57 49,68+6,44 0,939
Dostupnost
: . 0,410
informacija 10,67+1,71 10,18+2,07
Samopouzdanje 10,67+2,09 9,71+1,7 0,097
Socijalna
. . 0,872
integracija 10,11+1,37 10,04+1,64
Pripadnost 10,61+1,72 9,93+1,94 0,231
Oslonac 9,83+1,72 9,89+1,73 0,910
Materijalna
_ 0,128
sigurnost 10,39+1,58 11,14+1,63
Ukupni SPS
rezultat 62,28+5,89 60,89+7,21 0,499
Duljina trajanja
bolesti (godine) 12,78+12,95 16,21+14,13 0,411
Dob (godine) 71,67+10,5 73,21+7,48 0,562

*Studentov t-test
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Rezultati

4.4, Usporedba prema bra¢nom statusu

Tablici 4.4. prikazuje rezultate analize skala prema bracnome statusu. Statisticki je
znacajna razlika pronadena jedino u duljini trajanja bolesti, a vidljivo je kako slobodni,
odnosno rastavljeni, imaju znacajno krac¢u duljinu trajanja bolesti u odnosu na ostale skupine
(p=0,019). Promatraju¢i usporedbu skala i podskala, niti u jednom slucaju nije bilo statisticki

znacajnijih razlika.

Tablica 4.4. prikaz rezultata analiza skala prema bra¢nome statusu

Slobodan/rastavljen | U vezi/braku | Udovac

UCLA

_ 49,8+2,39 48,96+4,56 | 50,73+6,87
Usamljenost 0,589
Dostupnost
) By 10,2+2,49 10,46+1,68 | 10,27+2,28
informacija 0,935
Samopouzdanje 10,6+0,89 9,96+2,27 10,13+1,41 0,791
Socijalna
) - 10+2 10,1941,39 | 9,87+1,68
integracija 0,808
Pripadnost 9,4+1,95 10,31+1,76 | 10,27£2,09 0,611
Oslonac 10+1,87 10,04+1,4 9,53+2,17 0,659
Materijalna

_ 10,8+1,64 11+1,77 10,6+1,45
sigurnost 0,758
Ukupni SPS
61+6,2 61,96+7,09 | 60,67+6,48

rezultat 0,833
Duljina trajanja

_ ) 2,32+2 47 13,66+11,72 | 21,14+15,8
bolesti (godine) 0,019
Dob (godine) 65,4+10,48 71,54+7,41 | 76,87+8,59 0,021

*ANOVA
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Rezultati

4.5.Korelacijska analiza duljine trajanja bolesti, dobi, pojedina¢nih skala i podskala
Tablica 4.5. sadrzi prikaz rezultata korelacijske analize duljine trajanja bolesti, dobi,
pojedinacnih skala i subskala. Kada je u pitanju dob ispitanika, niti u jednom slucaju nisu
pronadene statisticki znacajne korelacije s pojedinim skalama. Prema duljini trajanja bolesti,
pozitivna korelacija srednje snage pronadena upripadnosti (t=0,349). U UCLA skali
usamljenosti i ukupnom zbroju SPS skale i pojedinih podskala, kao i u dobi i duljini trajanja

bolesti, nisu pronadene statisti¢ki znacajne korelacije.
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Rezultati

Tablica 4.5. prikazuje korelacijsku analizu duljine bolesti, dobi, pojedina¢nih skala i

podskala
Godine | UCLA | Dostupn | Samop | Socij | Pripadn | Oslona | Mater | Ukup | Dob
bolesti | usamlje ost ouzdanj | alna ost c ijalna ni
-nost informac e integr sigur | SPS
ija acija nost | rezult
at
Godine
bolesti 1
UCLA
usamlje | -0,172 1
- nost
Dostup
nost
informa | 0,201 -0,164 1
cija
Samop
ouzdanj | 0,069 0,008 0,161 1
e
Socijal
na -0,093 -0,242 | 03157 0,090 1
integra
cija
Pripadn
ost 0,349+ | -0,245 0,673 0,108 | 0,354 1
T
Oslona
c 0,019 -0,204 0,075 0,086 | 0,634 | 0,335} 1
T
Materij
alna -0,045 | -0,176 0,454 0,091 | 0,397 | 0,207 | 0,288 1
sigurno il
st
Ukupni
SPS 0,148 -0,264 0,725% 0,425+ | 0,703 | 0,7227 0,611 | 0,623 1
rezultat T 1l
Dob 0,230 -0,040 0,113 -0,153 | 0,076 | 0,035 0,014 | 0,078 | 0,001 1
*Kendallovt, Tp<0.05
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Rasprava

5. RASPRAVA

Vidljivo je kako na socijalnu odredbu i usamljenost medu starijim osobama koje boluju od
kroni¢nih tjelesnih bolesti najznacajnije utjeCe bracni status ispitanika. Istrazivanje je
provedeno na 46 ispitanika od kojih su svi bolesnici s Klinike za unutarnje bolesti Klinickog
bolnickog centra Osijek. Od ukupnog broja ispitanika, 60,87% ispitanika zenskog je spola,
dok je 39,13% muskoga spola. Prosje¢na je dob ispitanika 72,61+8,7 godine, od kojih
najstarija osoba ima 95 godina, a najmlada 60. Prema bracnom statusu, najvise je ispitanika u
braku ili vezi, njih26 (56,52%), zatim udovaca 15 (32,61%), a najmanje slobodnih, odnosno
rastavljenih, njih 5 (10,87%). Najveéi udio ispitanika zivi s obitelji ili s zivotnim partnerom,
njih 26 (54,35%), nadalje, njih 10 su samci (21,74%), s djecom zivi 8 (17,39%), a u domu za
starije 3(6,52%) ispitanika. Promatraju¢i vrstu kroni¢ne bolesti, najces¢e su oboljeli od
hipertenzije, njih 30 (65,22%), dijabetesa njih 13 (28,26%), a 3 ispitanika (6,52%) imaju obje
bolesti. Medijan duljine trajanja bolesti iznosio je 12 godina.

Prilikom analiziranja ukupnoga broja bodova dobivenog na UCLA skali za procjenu
usamljenosti nije pronadena statistiCki znacajna vrijednost. Od najveceg moguceg broja
bodova (80), rezultat je bio 49,63+5,23. Prema dobivenim rezultatima i dobivenom broju
bodova, ispitanici imaju veéi rizik za usamljenost, ali nije utvrdeno da su usamljeni. Slican
rezultat, 41,87+8,43, dobiven je u istrazivanju Bilgili, Kitis i Ayaz (13). Rezultat istrazivanja
Unala i Bilge bio je 37,10+9,09. Isto tako, u ispitanika nije utvrdena usamljenost, nego

minimalan rizik za pojavnost usamljenosti (14).

Prilikom analiziranja ukupnog broja bodova dobivenog na SPS skali, od najveceg
moguceg broja bodova (96) dobivena je prosjecna vrijednost 61,43+6,69 te nije pronadena
statistiCki znaCajna vrijednost. Prema bodovima dobivenim na podskali, ¢ije se vrijednosti
zbrajaju, od najveéeg moguéeg rezultata 16, prosjecna vrijednost za dostupnost informacija
koja, kako i sam naziv govori, predstavlja dostupnost informacija u drustvu, iznosi
10,37+1,94. Samopouzdanje koje predstavlja priznavanje necije sposobnosti, vjestine i
vrijednosti po drugima, iznosi 10,09+1,9. Vrijednost za socijalnu integraciju ili drustvenu
interakciju, odnosno osjecaj pripadnosti odredenoj drustvenoj skupini koja dijeli sli¢ne
interese, probleme i rekretivne aktivnosti iznosila je 10,07+1,53. Pripadnost ili zelja za
paznjom i posveéenoscu od strane drugih osoba iznosila je 10,2+1,87. Oslonac ili osjecaj

kako se drugi imaju potrebu osloniti na osobu zbog vlastite dobrobiti iznosi 9,87+1,71, dok je
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Rasprava

vrijednost za materijalnu sigurnost koja predstavlja materijalni oslonac ili moguénost
oslanjanja na druge osobe kada nam je potrebna materijalna pomo¢, iznosila 10,85+1,63.
Utvrdeno je kako su svih Sest vrijednosti podjednako vazne za ispitanike, te kako ispitanici
imaju veci rizik za socijalnu izolaciju. Prema sli¢cnom istrazivanju provedenom od strane
autora Dale, Saevareid, Kirkevold i Soderhamn na starijim osobama koje zive u domu za
starije, utvrdeno je kako starije osobe nisu usamljene. Smatraju kako je rezultat istrazivanja
bio nadasve neocekivan jer je u drustvu uvrijezeno misljenje kako su starije osobe sklone

socijalnoj izolaciji i usamljenosti (15).

S obzirom na dobiveni rezultat te usporedujuci broj bodova na UCLA skali za procjenu
usamljenosti, izmedu muskoga i Zzenskoga spola nisu dobivene statisticki znacajne razlike.
Ukupan broj bodova za Zene iznosio je 49,68+6,44, dok je za muskarce iznosio 49,56+2,57.
Utvrdeno je da se i zene i muskarci osje¢aju podjednako usamljeno te prema rasponu bodova
imaju veéi rizik za usamljenost. Prema istrazivanju Unala i Bilge ukupan broj bodova za
muskarce je iznosio 69, dok je za Zene iznosio 61 te je utvdeno da se oba spola osjecaju

usamljenima (14).

Istrazivanje je pokazalo kako ne postoji statisticki znacajna razlika pri procjeni socijalne
odredbe izmedu muskoga i zenskoga spola pomocu SPS skale. Ukupan broj bodova za zene
iznosio je 60,89+7,21, dok je ukupan broj bodova za muskarce 62,28+5,89. Utvrdeno je da su
zene i muskarci podjednako skloni socijalnoj izolaciji te prema rasponu bodova imaju veéi
rizik za socijalnu izolaciju. Prema istrazivanju provedenom od strane autora Tiikkainen i
Heikkinen utvrdeno je kako i Zene i muskarci iskazuju veliku razinu "zajednistva", odnosno

izjasnjavaju se kao socijalizirane, drustvene osobe bez sklonosti socijalno j izolaciji (10).

S obzirom na bracni status nije pronadena statisti¢ki znacajna razlika prilikom procjene
usamljenosti i socijalne odredbe. Ukupan broj bodova na UCLA skali za procjenu
usamljenosti kod slobodnih, odnosno rastavljenih osoba, iznosio je 49,8+2,39, kod osoba koje
su u vezi ili braku iznosio je 48,96+4,56, a kod osoba kojima je jedan supruznik preminuo
broj bodova iznosio je 50,73+6,87. Utvrdeno je kako ispitanici, bez obzira na bra¢ni status,
imaju veéi rizik za usamljenost. Prema istrazivanju Unala i Bilge ukupan broj bodova za
rastavljene osobe iznosio je 63, dok je za one koji su vezi ili braku iznosio 73,5. Obje skupine
ispitanika izjasnile su se kao usamljene, s tim da se osobe koje su u vezi ili braku

izjnaSnjavaju usamljenijima (14). Takoder prema broju bodova na SPS skali za procjenu
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Rasprava

socijalne odredbe nije utvrdena statisti¢i znacajna vrijednost. Broj bodova za osobe koje su
slobodne, odnosno rastavljene iznosio je 61+6,2, za osobe koje su u vezi ili braku iznosio je
61,96+7,09, dok je ukupan broj bodova za osobe kojima je jedan supruznik preminuo
60,67+6,48. Utvrdeno je da se, bez obzira na bra¢ni status, osobe osjec¢aju podjednako
sklonima socijalnoj izolaciji, te prema rasponu bodova na objema skalama, osobe imaju veéi
rizik za usamljenost i socijalnu izolaciju. Prema istrazivanju Kvaal, Halding i Kvigne
utvrdeno je kako su osobe koje su u vezi ili braku manje sklone socijalnoj izolaciji od onih
koji su slobodni ili kojima je jedan supruznik preminuo. Utvrden im je ve¢i rizik za socijalnu

izolaciju (9).

Iako nije jedan od specifi¢nih podciljeva, usporedbom bra¢noga statusa i duljine trajanja
bolesti pronadena je statisticki znacajna razlika. Utvrdeno je kako slobodne, odnosno
rastavljene osobe imaju znacajno kra¢u duljinu trajanja bolesti u odnosu na ostale skupine
(p=0,019). Rezultati vezani uz duljinu trajanja bolesti osoba, izrazenoj u godinama u kojimasu
osobe slobodne, odnosno rastavljene, iznosio je 2,32+2,47 godina. Broj godina za osobe koje
su u vezi ili braku iznosio je 13,66+11,72, dok je broj godina za osobe kojima je jedan

supruznik preminuo 21,14+15,8.

17



Zakljucak

6. ZAKLJUCAK

Socijalna odredba, odnosno sklonost socijalnoj izolaciji kao i usamljenost nisu utvrdeni
medu starijim osobama koje boluju od kroni¢nih tjelesnih bolesti. U oba slucaja ispitanici
imaju veéi rizik za socijalnu izolaciju i usamljenost. Takoder, nije utvrdena statisticki
znacajna razlika izmedu muskoga i zenskoga spola prilikom procijenjivanja socijalne odredbe
i usamljenosti. Oba se spola izjaSnjavaju podjednako usamljenima i sklonima socijalnoj
izolaciji te prema objema skalama imaju veéi rizik za usamljenost i socijalnu izolaciju. S
obzirom na bra¢ni status, nije pronadena statistiCki znacajna razlika prilikom procjene
usamljenosti i socijalne odredbe. Slobodni, odnosno rastavljeni, zatim oni koji su u vezi,
odnosno braku te osobe kojima je jedan supruznik preminuo iskazuju podjednaku sklonost
usamljenosti i socijalnoj izolaciji te prema rasponu bodova na objema skalama imaju veci
rizik za usamljenost i socijalnu izolaciju. Utvrdena je statisticki znacajna razlika prilikom
procjene bra¢noga statusa i duljine trajanja bolesti, gdje je utvrdeno kako slobodne, odnosno
rastavljene osobe, imaju znac¢ajno kra¢u duljinu trajanja bolesti, za razliku od osoba koje su u

vezi, odnosno braku ili osoba kojima je jedan supruznik preminuo.
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Sazetak

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Ispitati socijalnu odredbu i usamljenost medu starijim osobama koje
boluju od kroni¢nih tjelesnih bolesti s obzirom na spol, dob, bra¢ni status, s kime zive 1

duljinu trajanja kroni¢ne bolesti.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 46 osoba starijin od 60 godina koje
boluju od jedne ili vise kroni¢nih bolesti. Svi su ispitanici s klinike za Unutarnje bolesti
Klinickog bolnickog centra Osijek. Kao instrumenti istrazivanja, koriStene su dvije
standardizirane skale, SPS (Social Provision Scale) i UCLA Loneliness Scale, autora

Daniela Russella.

Rezultati:Od najve¢eg moguceg rezultata koji iznosi 80, u UCLA skali usamljenosti
prosjecni je rezultat ispitanika 49,63£5,23, dok je od najveCeg moguceg rezultata 96,
prosje¢na vrijednost SPS skale iznosila 61,43+6,69. Promatraju¢i SPS podskale, od
najveceg rezultata 24, prosje¢na vrijednost dostupnosti informacija iznosila je 10,37+1,94,
samopouzdanje je iznosilo10.2+1.87, socijalna integracija 10,07+1,53, vrijednost
10,07+1,53, oslonac 9,87+1,71, a materijalna sigurnost 10,85+1,63. Kod usporedbe skala i
podskala prema spolu, niti u jednom sluc¢aju nisu pronadene statisticki znacajne razlike
(p>0,05). S obzirom na bra¢ni status, nije pronadena statisticki znacajna razlika prilikom
procjene usamljenosti (UCLA p=0,589, SPS p=0,833) i socijalne odredbe. Statisti¢ki je
znacajna razlika pronadena jedino u duljini trajanja bolesti, gdje je vidljivo kako slobodni,
odnosno rastavljeni, imaju znacajno kra¢u duljinu trajanja bolesti u odnosu na ostale
skupine (p=0,019).

Zakljucak: Postoje razlike u socijalnoj odredbi i usamljenosti starijih osoba koje boluju
od kroni¢nih tjelesnih bolesti s obzirom na spol, dob, bra¢ni status, s kim zive i1 duljinu

trajanja kroni¢ne bolesti.

Kljucéne rije¢i: socijalna odredba, usamljenost, kroni¢na bolest, starije osobe
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Summary

8. SUMMARY

Aim:Examine social provision and loneliness among older people suffering from chronic
physical illnesses due to their gender, age, marital status, who live and duration of chronic

diseases.

Examinees and methods: The study included 46 people over 60 years who suffer from
one or more chronic diseases. All respondents are from Department of Internal Medicine,
Clinical Hospital Centre Osijek. Two standardized scales were used as instruments for

research, SPS (Social Provision Scale) and UCLA Loneliness Scale by Daniel Russell.

Results: From the highest possible score of 80, the UCLA loneliness scale, the average
score of respondents was 49,63 + 5,23, while the highest possible results of 96, the
average value of the SPS scale was 61,43 = 6,69. Looking SPS subscales, the highest
score is 24, but the average value of guidance was 10,37 £ 1,94, reassurence of worth was
10,9 £ 1,9, social integration 07,10 + 1,53, nurturance 9,87 £ 1,71 attention 10.2+1.87 and
10,85 + 1,63 reliable. In the analysis of scales and subscales of sex in any case were not
found statistically significant differences (p> 0,05). With regard to marital status, it is
found a statistically significant difference in the assessment of loneliness (UCLA p =
0,589, p = 0,833 SPS) and social provisions. A significant difference was only found in
the duration of the disease, where it is shown how the free, or divorced respondents have a
significantly shorter dismantled duration of the disease compared to the other groups (p =
0,019).

Conclusion:There are differences in social provisions and loneliness of elderly people
suffering from chronic physical illnesses due to their gender, age, marital status, who live

and duration of chronic diseases.

Key words: social provision, loneliness, chronic disease, older people
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tielesnih bolesti“

Postovani!

Na sastanku Povjerenstva za eticka i staleSka pitanja medicinskih sestara i tehnicara,
odrzanog 27. lipnja 2016. godine obavjeStavamo Vas da je navedeni projekt
odobren bez dodatne revizije.

Zelimo vam uspjeh u vagem radu.

S postovanjem,

(e
Dalibor Ratic, mag.rr/ed.techn.
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Prilog 2: Dozvola autora za koristenje Social Provision Scale



Prilozi

Monika Bijukli¢ <bijuklicmonika@gmail.com: 8. oZu - v
prima drussell [«

Dear Mr. Russell,

['m writting to ask you for permission to use the "Social Provision Scale”. | found it necessary for my research. 'm doing the same thing
as it was done in the article "Social provision and loneliness among older people suffering from chranic physical illness. A mixed-
methods approach” by K Kvaal, A.G. Halding and K Kvigne.

I'will be so grateful if you allow me to use it for my research.

Thank you,
Monika Bijuklic, Medical student from Croatia

Russell, Daniel W [HD FS] <drussell@iastate.edu> @ 8. 0iu L
prima ja [~
engleski» > hwatski  Prevedi poruku Iskljuéi za: engleski »

You have my permission to use the Social Provision Scale in your research project. | have attached a paper that provides
psychometric data for the measure. A copy of the scale with scoring instructions is included at the end of the chapter.

Daniel W. Russell, Ph.D.

Professor, Department of Human
Development & Family Studies

lowa State University

Palmer Building

2222 Osborn Drive

Ames, |A 50011-1084

{5151 794-4187



Prilozi

Prilog 3: Dozvola autora za koristenje UCLA Loneliness Scale



Prilozi

Monika Bijuklic <bijukicmonika@gmall.com= b.tra - -
prima Daniel [

Dear Mr. Russell,

've gat your permission for using “Social Provision Scale”. But | also need permission for "UCLA Loneliness Scale”. My research is not
good enough without this scale, it is not complete. Sa 1l be grateful to you if you alow me to use it.

Thank you,
Monika Bijuklic, Medical student from Croatia

Russell, Daniel W [HD F5] <drussell@iastate edu @ 6.tra .
prima ja =
engleskiv > hwatskiv  Prevedi poruku Iskljuéi za: engleski %

You have my permission to use the UCLA Loneliness Scale. | have attached a paper on the latest version of the scale that includes a
copy of the measure with scoring instructions. Also attached is a discussion of how to interpret scores on the measure.

Daniel W. Russell, Ph.D.
Professor, Department of Human
Development & Family Studies
lowa State University
Palmer Building
2222 Osborn Drive
Ames, 1A 50011-1084
515) 294-4187
Fax: 294-2502



Prilozi

Prilog 4: Anketa



Socijalna odredba i usamljenost medu starijim osobama koje pate od kronicnih tjelesnih

bolesti

Prilozi

2016

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

ANKETNI UPITNIK

Spol: M Z
Koliko imate godina? (navrSene godine Zivota)

Kakvo je Vase bracno stanje?
Slobodan/a

U vezi

U braku

Rastavljen/a

Udovac/udovica

S kime zivite?

Sam/a

Sa suprugom/supruznikom

Sa suprugom/supruznikom i djecom

S djecom

U domu za starije osobe

Ako nije niSta od navedenog, dopunite na crtu s kim zivite

Od koje/ih kroni¢ne bolesti bolujete?

Koliko mjeseci/godina bolujete?



Prilozi

Slijededa pitanja se odnose na Vase trenutne odnose s prijateljima, ¢lanovima obitelji, kolegama sa posla,
susjedima, i drugima. Koristeci slijede¢u skalu dajete Vase misljenje na postavljeno pitanje. Na primjer: ako
smatrate da je recnica u potpunosti toc¢na za Vas oznacite broj 4 u potpunosti se slazem, 3 ako se slazete, 2
znaci da se ne slaZete, ako ona za Vas u potpnosti nije tocna oznacite broj 1.

1—u potpunosti se ne slazem 2-neslazemse 3-slazemse 4 —u potpunostise slazem

1. Postoje ljudi na koje mogu racunati kada ih stvarno trebam 1 2 3 4
2. Osje¢am kako nemam bliske prijateljske odnose s drugim ljudima 1 2 3 4
3. Nemam nikoga koga mogu pitati za savjet kada sam pod stresom 1 2 3 4
4. Postoje ljudi koji ovise 0 mojoj pomodi 1 2 3 4
5. Postoje ljudi koji vole iste drustvene aktivnosti kao i ja 1 2 3 4
6. Drugi ljudi me ne vide kao konkurenciju 1 2 3 4
7. Osje¢am se odgovorno za dobrobit druge osobe 1 2 3 4
8. Osjec¢am se kao ¢lan grupe ljudi koji dijele iste stavove i uvjerenja kaoi ja 1 2 3 4
9. Smatram da drugi ljudi ne postuju moje vjestine i sposobnosti 1 2 3 4
10. Da nesto krene po zlu, nitko od mene ne bi zatraZio pomo¢ 1 2 3 4
11. Imam bliske odnose s drugim ljudima Sto mi osigurava emocionalnu 1 2 3 4

sigurnost i blagostanje

12. Postoji netko s kim mogu razgovarati o vaznim stvarima u svom Zivotu 1 2 3 4
13. Imam drustvo u kojem su moje sposobnosti i vjestine prepoznate 1 2 3 4
14. Ne postoji nitko s kime dijelim zajednicke interese i brige 1 2 3 4
15. Ne postoji nitko tko se oslanja na mene zbog svoje dobrobiti 1 2 3 4
16. Postoji osoba od povjerenja kojoj se mogu obratiti za savjet ako imam 1 2 3 4
problema
17. Osje¢am snaznu emocionalnu povezanost s najmanje jednom osobom 1 2 3 4
18. Ne postoji nitko komu se mogu obratiti za pomo¢ kada ju stvarno trebam 1 2 3 4
19. Ne postoji nitko s kime mi je ugodno razgovarati o mojim problemima 1 2 3 4
20. Postoje ljudi koji se dive mojim vjestinama i sposobnostima 1 2 3 4
21. Osjeéam nedostatak intimnosti s drugom osobom 1 2 3 4
22. Ne postoji nitko tko voli raditi iste stvari kao i ja 1 2 3 4
23. Postoje ljudi na koje mogu racunati kada mi je stvarno neophodna njihova | 1 2 3 4
pomo¢

24. Nitko me ne treba da se brinem za njega 1 2 3 4




Prilozi

Sljedece recenice opisuju kako se ljudi ponekad osjecaju. Za svaku reenicu oznacite kako se
osjecate, oznacavajuci broj pored reCenice. Na primjer, za pitanje Koliko se cesto osjecate
sretnima? Ako se nikad ne osjecate sretnima, oznacite broj 1, ako se rijetko osjecate sretnima,

oznacite broj 2, ponekad je broj 3, a ako se uvijek osjecate sretnima oznacite broj 4.

1-Nikad 2-Rijetko 3 -Ponekad 4 - Uvijek

1. | Koliko se ¢esto osjecate kao da ste u suglasnosti u 1 2 3 4
odredenim stvarima s drugim ljudima oko sebe?

2. | Koliko se Cesto osjecate kao da nemate drustvo? 1 2 3 4

3. | Koliko se ¢esto osjecate kao da ne postoji nitko na koga 1 2 3 4
mozete racunati?

4. | Koliko se Cesto osjecate usamljeno? 1 2 3 4

5. | Koliko se ¢esto osjecate kao da ste ¢lan neke grupe 1 2 3 4
prijatelja?

6. | Koliko Cesto osjecate da imate puno toga zajednickog s 1 2 3 4
ljudima koji Vas okruzuju?

7. | Koliko Cesto osjecate kako vise niste bliski ni sa kime? 1 2 3 4

8. | Koliko cesto osjecate kako ne dijelite iste interese i idejes | 1 2 3 4
ljudima koji Vas okruzuju?

9. | Koliko se Cesto osjecate drustveno i prijateljski 1 2 3 4
raspolozeno?

10. | Koliko se Cesto osjecate bliskima s drugim ljudima? 1 2 3 4

11. | Koliko se ¢esto osjecate napuStenima od strane drugih 1 2 3 4
ljudi?

12. | Koliko Cesto osjecate da Vase prijateljstvo s drugim 1 2 3 4
osobama za Vas nema nikakvo znacenje?

13. | Koliko Cesto osjecate kako Vas nitko ne poznaje dobro? 1 2 3 4

14. | Koliko se ¢esto osjecate izoliranima od strane drugih ljudi? | 1 2 3 4

15. | Koliko se ¢esto osjecate kao da mozete pronaci drustvo 1 2 3 4
prijatelja ako to zaista Zelite?

16. | Koliko se ¢esto osjecate kao da postoje osobe koje Vas 1 2 3 4
uistinu razumiju?

17. | Koliko se ¢esto osjecate sramezljivo? 1 2 3 4

18. | Koliko Cesto osjecate da Vas ljudi neprestano okruzuju, ali | 1 2 3 4
ne osjecate kao da im pripadate?

19. | Koliko Cesto osjecate da postoje ljudi s kojima mozete 1 2 3 4
razgovarati?

20. | Koliko cesto osjecate da postoje ljudi na koje se mozete 1 2 3 4
osloniti?




