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SAZETAK

UVOD:Usamljenost se ¢esto opisuje kao neugodna, bolna, anksiozna potreba za drugom osobom ili osobama. To je ljud-
sko iskustvo koje u ve¢oj ili manjoj mjeri dozive svi ljudi u nekom Zzivotnom razdoblju.

CILJ: Cilj je istrazivanja utvrditi postoje li razlike u percepciji usamljenosti izmedu adolescenta smjestenih u ustanovi za
djecu i mlade i osoba starije zivotne dobi smjestenih u domu za starije osobe.

METODE I ISPITANICI: U ovom istrazivanju je sudjelovalo ukupno 70 ispitanika, od kojih je 25 korisnika Dje¢jeg doma
Klasje u Osijeku dobi od 12 - 20 godina i 45 korisnika Doma za starije i nemo¢ne osobe u Osijeku dobi od 67 godina i vise.
Instrument istraZivanja je anonimni anketni upitnik. Razlike izmedu ocjena usamljenosti prema ustanovama testirane su
Mann Whitney testom, a prema razlogu smjestaja u dom Kruskal Wallis testom.

REZULTATTI: Od ukupnog broja ispitanika 67,1 % su Zene, a 32,9 % muskarci. S nepotpunom osnovnom skolom je 32,9 %
ispitanika, osnovnu $kolu ili srednju ima zavr§enu 60 % ispitanika, dok samo 7,1 % ispitanika ima zavrsenu visoku $kolu
ili fakultet.

Rezultati ukazuju na to da se najveca razlika izmedu dvije skupine ocituje kroz socijalnu podrsku i kvalitetu odnosa medu
skupinama, a ne§to manje kroz emocionalna stajalista.

RASPRAVA I ZAKLJUCCE: Iz istraZivanja se moze zaklju¢iti da je nesto manja usamljenost medu adolescentima nego
medu starijim osobama u ustanovama. Naglasak ovog istrazivanja bi bio, da bi se trebalo viSe posvetiti paznje individual-

nim potrebama mladih i starih osoba u svrhu ukljuc¢ivanja u zajednicke programe prema njihovim moguénostima.

Kljucne rijeci: adolescenti, starije osobe, usamljenost
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UuvobD

Tijekom adolescencije posebno je vazno druze-

Osnovna ljudska potreba je potreba za pripadanjem
i ona je temeljni ljudski motiv koji pretpostavlja da
sva ljudska bica teze formiranju i odrzavanju ugod-
nog i trajnog intrepersonalnog odnosa. Socijalni
odnosi koji nas ispunjavaju zadovoljstvom, u koji-
ma uspijemo zadovoljiti osnovne socijalne potrebe
i svoju potrebu za intimno$c¢u ¢ine nas ispunjenim,
zadovoljnim i na osnovu toga odredujemo nase po-
nasanje u odnosu na druge (1).
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nje, $to utjece na identitet adolescenata i pripadnost
neki grupi. Adolescencija se najce$ce dozivljava kao
veseli i vrlo aktivni period, kojeg karakteriziraju ce-
sta druzenja te intenzivni socijalni odnosi, ali neki
adolescenti zZive u ustanovama socijalne skrbi i zive
na drugaciji nacin, te zbog toga mogu osjecati usa-
mljenost.

Sa starenjem, neizbjezno je da ljudi gube vezu sa
svojim prijateljskim mrezama te da je teze pokrenuti
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nova prijateljstva i izgraditi nova umrezavanja. Kon-
cept socijalne mreze se obi¢no opisuje kao mreza koja
se sastoji od odredene osobe i svih ljudi koje ona po-
znaje ili s njima redovito dolazi u interakciju (2).

Dosadasnja istrazivanja o ispitivanju socijalne
mreze i usamljenosti nisu dala konzistentne rezul-
tate. Dok neka pokazuju postojanja negativne pove-
zanosti, u drugima nije pronaden takav odnos. Ta-
kvi rezultati upucuju da usamljenost ima vise veze
s kvalitetom socijalnih kontakata nego s njihovom
dostupnoscu i ucestalos¢u, pa to podupire tvrdnju
da se ljudi osje¢aju manje usamljeni kada su zado-
voljni svojom socijalnom mrezom. Kada dozivljaju
intimnosti i bliskosti u interpersonalnim odnosima,
znaju da mogu racunati na podrsku osoba iz svo-
je socijalne mreze, te kada su ukljuceni u socijalnu
mrezu ¢iji su ¢lanovi visoko medusobno povezani
(2). Poznato je, da pojedinac moze biti usamljen i
kada se nalazi u blizini drugih ljudi, te da za osje-
¢aj usamljenosti nije bitna fizicka prisutnost drugih
osoba.

Socijalna podrska je jedan od vaznijih poka-
zatelja kvalitete socijalne mreze, jer je vjerojatni-
je da ¢e osoba, kada bude potrebno, dobiti pomo¢
i empatiju od clanova svoje socijalne mreze koja
im daje osjecaj pripadanja i zajedni$tva. Iz znan-
stvene literature izlazi, da je pozornost socijalnim
¢imbenicima pokazala da imaju utjecaj na rizik od
smrtnosti. Biti drustveno povezan osim utjecaja na
psiholosko i emocionalno blagostanje ima i znaca-
jan pozitivan utjecaj na fizicku dobrobit i ukupno
dugovjecnost (3,4). Nedostatak drustvenih veza je
takoder bio povezan s $tetnim zdravstvenim isho-
dima u prethodnim istrazivanjima (5). Nedostatak
u socijalnim odnosima i subjektivna reakcija na to
rezultiraju emocionalnim dozivljajem kojeg naziva-
mo usamljenost. U slucaju nezadovoljene potrebe
javljaju se razlicite poteskoce: medicinske, psiholos-
ke ili poteskoce u ponasanju kojima prethode vrlo
neugodna emocionalna stanja. Pojam usamljenosti
podrazumijeva dulje stanje emocionalne uznemi-
renosti koja nastaje kada se osoba osje¢a otudeno,
neshvaceno i odbaceno od drugih ili joj nedostaju
socijalni partneri za Zeljene aktivnosti, posebice za
aktivnosti koje pruzaju osjecaj socijalne integracije i

moguénost emocionalne bliskosti (5) . Siroko je pri-
hvaceno da je depresija koja se po prvi put pojavljuje
kasnije u zivotu u pravilu povezana s problemima
tjelesnog zdravlja koji se javljaju sa starenjem, te da
starija osoba koja je dobrog zdravlja i nema povijest
ranijih depresivnih epizoda ima nizak rizik za poja-
vu depresije (6).

S obzirom da je usamljenost emocijama vezana za
percepciju uspjesnosti ostvarivanja i sudjelovanja u
socijalnim interakcijama, postavlja se pitanje kada
se javlja. Do nedavno istrazivanje tog fenomena bilo
je usmjereno na adolescente i odraslu dob, medutim
osjecaj usamljenosti javlja se ve¢ kod mlade djece.
Asher i sur. u svom istrazivanju navode da kod opisa
osjecaja usamljenosti djece od tre¢eg do osmog ra-
zreda i odraslih nema razlike. Obje dobne skupine
to neugodno socijalno iskustvo opisuju istim pri-
djevima. Pretpostavka Sullivana pociva na ¢injeni-
ci da dijete osjeca emocionalnu potrebu za druze-
njem vrlo rano i da je to vrijeme formiranja prvih
socijalnih odnosa. Ti prvi socijalni odnosi temelje
se na potrebi za pripadanjem i uklju¢ivanjem u
vrénjacku zajednicu (7). U predadolescenciji i ado-
lescenciji socijalni odnosi motivirani su potrebom
za intimno$¢u. Obje socijalne potrebe, potreba za
pripadanjem i potreba za intimno$¢u, ostvaruju se i
zadovoljavaju u interakciji s vr$njacima (7,8). Prema
tome sasvim je opravdano o usamljenosti govoriti i
prije adolescencije i to osobito u kontekstu vr§njacke
interakcije.

Vecina istrazivanja uvjerljivo navodi da institu-
cionalizacija djece ima negativan utjecaj na njihov
razvoj, rast i zdravlje (9), ali institucionalizirana
briga postaje jedina mogu¢nost za onu djecu, koja
zivi u siromastvu i bespomoc¢nosti. Pronadeno je da
djeca u institucionalnoj skrbi imaju ve¢e emocional-
ne probleme (10,11). Oni imaju tendenciju i da se
emocionalno povlace (12) kao i iskustvo emocional-
ne usamljenosti (12,14). Rezultati istrazivanja Pad-
maja i sur. pokazuju visoki stupanj depresije i nisko
blagostanje djeca u institucijama, kao $to je takoder
potvrdeno drugim istrazivanjima. Prema njima, cak
i ako je institucija je u stanju smanjiti psihopatolo-
giju, to ne jam¢i dobrobit i dobru kvalitetu Zivota
(15,16).
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Usamljenost se Cesto povezuje i sa starijom dobi,
te je identificirana kao jedan od ¢imbenika rizika
koji vodi do ozbiljnih zdravstvenih problema. Isto
tako predstavlja jedan od faktora koji vode do de-
presije, te je znacajan uzrok suicida i pokusaja suici-
da (17). Pokazalo se, da su starije osobe koje zive u
institucijama pod vec¢im rizikom za ove poteskoce te
da ih je priblizno 40 % pogodeno znacajnim simpto-
mima depresivnosti (6).

Osim §to moze prouzrociti niz zdravstvenih pro-
blema, usamljenost je povezana sa slabijom psiho-
loskom prilagodbom, te nezadovoljstvom posto-
je¢ih odnosa unutar obitelji i drustva. Kako god to
tumacili postoji veza izmedu starenja i usamljeno-
sti. Postoji svjesnost fenomena usamljenosti starih
osoba i nekih dokaza da zdravstvena njega moze biti
djelotvorna u ublazavanju samoce i njenih $tetnih
posljedica. Starenje moZe utjecati na usamljenost
na viSe nacina. Produzen osjecaj usamljenosti moze
dovesti do stvaranja lose slike o samome sebi i do
nemogucnosti da se nosi s neizbjeznim gubitcima
koji se javljaju kasnije u zivotu kao $to su: smrt su-
pruznika, prijatelja, drustvena distanciranost nakon
umirovljenja su neki od sveprisutnih Zivotnih doga-
daja koji mogu doprinijeti usamljenosti kod starijih
osoba. Iskustvo usamljenosti moze se dozivjeti na
razli¢ite nacine, bilo kao posljedica samackog Zzivo-
ta, manjka obiteljskih veza ili nemogu¢nost aktiv-
nog sudjelovanja u aktivnostima lokalne zajednice.
Kada se usamljenost javlja u kombinaciji sa nekom
vrstom tjelesnog ostecenja, Cesto se javlja osjecaj be-
znada i depresije (18,40).

Usporedba usamljenih i neusamljenih osoba
rezultirala je popisom pridjeva koji se razlikuju u
dvije skupine. Usamljeni ljudi imaju nize samopo-
$tovanje od neusamljenih, skloni su depresivnim i
anksioznim stanjima, postoji veza izmedu depresije,
usamljenosti i samopostovanja kod starih ljudi i kod
mladih (19,42). Ta neugodna emocija s kojom krec¢u
u interakciju dovodi do neprijateljskog raspolozenja
prema drugima, §to nailazi na neodobravanje. U
takvim slucajevima drustvo takvu osobu odbacuje
$to dovodi do socijalnog povlacenja i usamljenosti
(9,42).
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Osjecaji, pa tako i usamljenost, imaju znacajnu
ulogu u ponasanju pojedinca. Osjecaj neprihva-
¢enosti, neadekvatnosti i socijalne izoliranosti re-
zultira negativnim oblicima ponasanja. Agresivno
ponasanje socijalno je negativno i neprihvatljivo.
Neadekvatni odnosi s okolinom poti¢u agresivno
ponasanje Odnos kvalitete interakcije, osjecaja usa-
mljenosti i ponasanja postaje meduovisan (19).

Depresija i anksioznost povezani su s usamljeno-
$¢u kao $to su povezane i razne zdravstvene potes-
koce i problemi. Meduljudske i drustvene korelacije
usamljenosti ukljucuju gubitak partnera i smanjenje
drustvene aktivnosti (15,16,18,20,22-26).

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi postoje li ra-
zlike u percepciji usamljenosti izmedu adolescenta
smjestenih u ustanovi za djecu i mlade i osoba stari-
je zivotne dobi smjestenih u domu za starije osobe.

ISPITANICI | METODE

U ovom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 70 ispi-
tanika, od kojih je 25 korisnika Dje¢jeg doma Klasje
u Osijeku, Republika Hrvatska, dobi od 12 - 20 go-
dina i 45 korisnika Doma za starije i nemoc¢ne osobe
u Osijeku, Republika Hrvatska, dobi od 67 godina
vide. Kriterij za izbor ispitanika je dob, uz uvjet da su
svi ispitanici u mogu¢nosti odgovarati na pitanja sa-
mostalno. Svaki ispitanik je upoznat sa ciljem i svr-
hom istrazivanja, te je dao svoj pristanak za sudjelo-
vanje. Za korisnike Dje¢jeg doma Klasje suglasnost
se dobila od Ministarstva socijalne politike i mladih
Republike Hrvatske.

Glavni instrument istrazivanja bio je anonimni
anketni upitnik koji se sastoji od dva dijela. Prvi dio
upitnika sastoji se od $est pitanja u kojima ispitanici
navode svoju dob, spol, mjesto provodenja istraziva-
nja, stupanj obrazovanja ispitanika, razlog smjestaja
u ustanovu.

U drugom dijelu upitnika koristena je R-UCLA
skala usamljenosti s 20 tvrdnji, a ispitanici su treba-
li za svaku tvrdnju odabrati koliko se ¢esto osjecaju
usamljeni u skladu s navedenom tvrdnjom, odnosno
u kojoj se mjeri odredena tvrdnja odnosi ili ne od-
nosi na njih. Ispitanicima su za svaku od navedenih
tvrdnji ponudene Cetiri mogucnosti: 1 — nikada, 2
- rijetko, 3 - ponekad i 4 - Cesto (30). Od ispitanika
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je trazeno da se izjasne samo za jedan odgovor na
upit o usamljenosti. Za kona¢nu ocjenu devet pita-
nja (1,5,6,9,10,15,16,19,20) se boduje obrnuto, a ve¢i
broj odrazava vedi stupanj usamljenosti.

Na naSem uzorku koeficijent pouzdanosti
Cronbach Alpha, iznosi 0,890., za ispitanike Djecjeg
doma Klasje 0,709 a za ispitanike Doma za starije i
nemocne 0,927.

Statisticke metode obrade podataka
Normalna raspodjela testirana je Kolmogorov-Smir-
novljevim testom. Srednje vrijednosti kontinuiranih
varijabli izraZene su medijanom i interkvartalnim
rasponom. Nominalni pokazatelji

prikazani su apsolutnim i relativnhim brojem.
Razlike medu kategorickim varijablama testirane
su Fisher-ovim egzaktnim testom. Razlike izmedu
ocjena usamljenosti prema ustanovama testirane
su Mann Whitney testom, a prema razlogu smje-
$taja u dom Kruskal Wallis testom. Ocjena pove-
zanosti dana je Spearmanovim koeficijentom kore-
lacije. Rabljeni su izvorno pisani programi za baze
podataka te statisticki paket SPSS for Windows
(inacica 17.0, Carry, NY, SAD), uz razinu znacaj-
nosti a = 0.05.

REZULTATI
Istrazivanje je provedeno na 70 ispitanika, od kojih
je 64 % sticenika Doma za starije i nemocne oso-
be, a 36 % Sticenika smjestenih u Djecji dom Klasje
u Osijeku. Srednja dob starijih ispitanika je 81 go-
dina (interkvartilnog raspona 77 - 84,5 godina), u
rasponu od najmanje 67 godina i najvise 94 godine.
Adolescenti su srednje dobi 15 godina (interkvartil-
nog raspona 15 - 16 godina), u rasponu od 12 do 20
godina.

Duljina smjestaja u ustanovu starijih ispitanika je
4 godine (interkvartilnog raspona 2 - 7 godina), u
rasponu od 0 do 29 godina, a mladih 2 godine (in-
terkvartilnog raspona 0 - 6 godina), od najmanje
jedne do najvise 10 godina (Tablica 1).

Tablica 1. Duljina boravka ispitanika u ustanovi

Skupine

Dom za starijeinemone  Djecji dom Klasje

Duljina boravka u
ustanovi: M (IR) 4Q-7) 2(0-6) 0,029

*Mann Whitney U test; M=Medijan; IR=interkvartilni raspon

Od ukupnog broja ispitanika, 67,1 % su Zene, a
32,9 % muskarci. S nepotpunom osnovnom skolom
je 32,9 % ispitanika, osnovnu $kolu ili srednju ima
zavrSenu 60 % ispitanika, dok samo 7,1 % ispitani-
ka je sa zavr§enom visokom $kolom ili fakultetom,
raspodjela ispitanika po razini obrazovanja prema
ustanovi u kojoj borave je znacajna (Fisherov egzak-
tni test, p<0,001) (Tablica 2).

Tablica 2. Sociodemografske karakteristike ispitanika

Skupine .
Dom za starije i nemocne  Djecji dom Klasje

Spol; N (%)
Zene R 15(60)

N 0428
Muskarci 13(289) 10 (40)
Razina obrazovanja; N (%)
Nepotpuna osnovna Skola 15(333) 832
Osnovna Skola 5(11,1) 16 (64)

<0,001

Srednja Skola 20 (44,4) 1(4)
Visoka Skola ili fakultet 5(1L1) 0

*Fisherov egzaktni test

Razlog smjestaja u ustanovu za ispitanike iz
Doma za starije i nemocnije za 44,4 % ispitanika
samoca, za 26,7 % starost, a za 11,1 % ispitanika
zdravstveni razlozi. U Dje¢jem domu Klasje, najce-
§¢i razlog smjestaja u ustanovu je za 36 % ispitanika
ili zanemarivanje i zlostavljanje od strane roditelja
ili nemoguc¢nost ili neodgovarajuca skrb roditelja za
djecu. Po 4 % ispitanika je u ustanovi zbog smrti,
bolesti ili ovisnosti roditelja te ako je dijete zateceno
bez nadzora i u skitnji. 16 % ispitanika su u ustanovi
zbog losih rezultata u skoli (Slika 1).
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Broj ispitanika
15

o
L

Samoda

Starost

Zdravstveni razlozi

Sigurnost 1 mir

Osobni problemi

Jer su tako Zeljela moja djeca

Da ne budem na teret familiji

Dom za starije i nemoc¢ne osobe

Zanemarivanje i zlostavljanje od strane roditelja

Smrt, bolest ili ovisnost roditelja

Nemoguénost ili neodgovarajucéa skrb roditelja

Dijete zateceno bez nadzora i u skitnji

Djecji dom Klasje

Neadekvatni uvjeti Zivota i nerjeSeno..

Los u spjeh u skoli

Slika 1. Razlog smjestaja ispitanika prema vrsti ustanove u kojoj su smjesteni

Rezultati dobiveni na temelju skale
usamljenosti (R-UCLA- Russsel, 1996)

Skala usamljenosti kroz dvadeset pitanja daje uvid u
usamljenost kod ispitanika s obzirom na ustanovu u
kojoj su smjesteni. U skladnim odnosima s ljudima
oko sebe je 49,3 % ispitanika, za 41,2 % ispitanika
ponekad nedostaje drustvo, njih 13 % Cesto nema
nikoga kome bi se mogli obratiti, dok 41,2 % ispita-
nika rijetko nema osjecaj usamljenosti. Najvise ispi-
tanika 53,6 % ima grupu prijatelja kojima pripada.
Izmedu ispitivanih skupina nije nadeno statisticki
znacajne razlike ni u jednom odgovoru 1.do 5. Pita-
nja R-UCLA skale. (Tablica 3a).
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Tablica 3a. Rezultati R-UCLA skale prema vrsti usta-
nove u kojoj su smjesteni ispitanici (1. do 5. pitanje)

Skupine
Domzastariiei  Djetjidom  p*

nemocne Klasje
U skladnim sam odnosima s ljudima oko
sebe; N (%) | 0500
Nikada 122 1(4,2)
Rijetko 9(20) 3(125)
Ponekad 15(333) 6(25)
(esto 20 (44,4) 14(58,3)
Nedostaje mi drudtvo; N (%) 0,356
Nikada 6(133) 4(174)
Rijetko 15(333) 3(13)
Ponekad 17(378) 11(478)
Cesto 7(15,6) 517)
Nema nikoga kome bi se mogao
obratiti; N %%) ; 0
Nikada 9(20) 8(333)
Rijetko 16(35,6) 5(09)
Ponekad 1431 8(333)
Cesto 6(133) 3(125)
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Skupine Skupina
Domzastarijei  DjeGjidom  p* Domzastarijei  Djejidom  P”
nemocne Klasje nemocne Klasje
Nemam osjecaj usamljenosti; N (%) 0,758 Nikada 122 2(83)
Nikada 4091) 2(83) Rijetko 8(178) 11(45,8)
Rijetko 20 (45,5) 8(333) Ponekad 22 (489) 8(333)
Ponekad 9(20,5) 792 Cesto 14(3L) 3(125)
Cesto 1(25) 7(292) Otvorena sam 0soba; N (%) 0,078
Imam grupu prijatelja kojima pripadam; Nikada 122 3(125)
0,239 —
N (%) Rijetko 9(20) 2(83)
Nikada 122 0 Ponekad 21(46,7) 7(292)
Rijetko 8(179) 1(42) (esto 14(L) 12(50)
Ponekad 15(333) 71(292) S nekim ljudima sam blizak; N (%) 0,710
Cesto 21(46,7) 16 (66,7) Nikada 122 1(4)
*Fisherov egzaktni test Rijetko 920) 3(12)
U ukupnom uzorku 18,6 % ispitanika navelo je rjonekad 1840 2.66)
Cesto 17(378) 12(48)

da rijetko imaju mnogo zajednickog s ljudima oko
sebe bez razlike prema ustanovi. Od ukupno 39,1
% ispitanika koji navode da cesto vise nisu ni s kim
bliski, statisticki znacajno ih je vise iz Doma za sta-
rije i nemo¢ne (Fisherov egzaktni test, p=0,006). Da
njihove interese i ideje cesto ne dijele ljudi oko njih,
navodi 24,6 % ispitanika, od kojih statisticki ucesta-
lije ispitanici iz Doma za starije i nemo¢ne (Fisherov
egzaktni test, p=0,026). Ve¢i dio 78,3 %, ispitanika
je ponekad ili ¢esto otvorena osoba, da su bliski s
nekim osobama istice 41,4 % ispitanika, podjednako
iz obje ustanove (Tablica 3b).

Tablica 3b. Rezultati R-UCLA skale prema vrsti usta-
nove u kojoj su smjesteni ispitanici (6. do 10. pitanje)

Skupina
Domzastariiei  Djefjidom P

nemocne Klasje
Imam mnogo zajednickog s ljudima 0163
oko sebe; N (%) '
Nikada 122 3(12)
Rijetko 11(244) 2(8)
Ponekad 20 (44.4) 12(48)
Cesto 13(289) 8(32)
ViSe ni s kim nisam blizak; N (%) 0,006
Nikada 7(15,60) 13(54,2)
Rijetko 2 (489) 5(208)
Ponekad 7(15,6) 4(16,7)
Cesto 9(20) 2(83)
:\)lllgenlgaeere;e( OI/OI)dEIE ne dijele ljudi 0026

*Fisherov egzaktni test

U ukupnom uzorku 17,1 % ispitanika navodi da ih
¢esto ne primaju u svoje drustvo, od kojih statisticki
znacajno ucestalije ispitanici Dje¢jeg doma Klasje
(Fisherov egzaktni test, p=0,003). Cesto su drustve-
ni odnosi povr$ni za 11,6 % ispitanika, a da ih nitko
stvarno ne poznaje dobro smatra 20 % ispitanika,
bez znacajne razlike prema ustanovama. Ponekad i
Cesto se osjeca izolirano od drugih ljudi 9,1 % ispi-
tanika statisticki znacajno ucestalije iz Doma za sta-
rije i nemocne (Fisherov egzaktni test, p<0,001). U
ukupnom uzorku 58,6 % ispitanika navelo je da kad
zele drustvo cesto ga mogu nadi statisticki znacajno
ucestalije 72 % iz Dje¢jeg doma Klasje (Fisherov eg-
zaktni test, p=0,048) (Tablica 3c).

Tablica 3c. Rezultati R-UCLA skale prema vrsti usta-
nove u kojoj su smjesteni ispitanici (11. do 15. pitanje)

Skupina
Dom za starije i - . *
nemotie Djecji dom Klasje

Ljudi me ne primaju u svoje

drustvo; N (%) 0003
Nikada 7(15,6) 6 (24)

Rijetko 2% (578) 4(16)

Ponekad 8(178) 7(28)

Cesto 4(89) 8(32)

Moji su drustveni odnosi 0627

povisni; N (%)
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Skupina
Dom za starije i - ) *
nemoc’ne] Djecji dom Klasje
Nikada 7(15,6) 4(16,7)
Rijetko 15(333) 9(375)
Ponekad 16 (35,60) 10 (41,7)
(esto 7(15,6) 1(42)
g(l)tﬁ:)o mh:a g)}o\;arno ne poznaje 0087
Nikada 3(6,7) 7(28)
Rijetko 11(24.4) 7(28)
Ponekad 21(46,7) 7(28)
(esto 10222 4(16)
grsl]jegclﬁmNs(eo A:;ohramm od 001
Nikada 6(133) 17(70,8)
Rijetko 18 (40) 1(4,2)
Ponekad 15(333) 3(125)
(esto 6(133) 3(125)
ﬁ;ga ée(lg/r:; drutvo mogu ga 0047
Nikada 122 0
Rijetko 9(20) 0
Ponekad 12(26,7) 7(28)
(esto 2361)) 18(72)

*Fisherov egzaktni test

U ukupnom uzorku 38,6 % ispitanika navodi, da
ponekad postoje ljudi koji ih stvarno razumiju, sta-
tisticki znacajno ucestalije 53,3 % iz Doma za starije
i nemoc¢ne (Fisherov egzaktni test, p=0,001).

Ispitanici iz Dje¢jeg doma Klasje, statisticki zna-
¢ajno ucestalije 68 % su odgovorili da ¢esto ima lju-
di s kojima mogu razgovarati. U ukupnom uzorku
72 % ispitanika navodi, da cesto ima ljudi kojima se
mogu obratiti (Fisherov egzaktni test, p=0,008) (Ta-
blica 3d).

Tablica 3d. Rezultati R-UCLA skale prema vrsti usta-
nove u kojoj su smjesteni ispitanici (16. do 20. pitanje)

Skupina
Domzastariiei  Djejidom P

nemocne Klasje
Postoje ljudi koji me stvarno
razuniijuj; N (%)J 0001
Nikada 122 0
Rijetko 4(89) 2(8)
Ponekad 24 (53)) 3(12)
Cesto 16 (35,6) 20 (80)

20

Skupina
Domzastariiei  Djetjidom  P*

nemocne Klasje
[h)lss[lectee:]n ;a(r(r]lb ;to sam tako 0065
Nikada 1448 11(45,8)
Rijetko 21(46,7) 4(16,7)
Ponekad 7(156) 6(25)
Cesto 6(133) 3(12.5)
le;:)su 0ko mene, ali ne sa mnom; 0805
Nikada 6(133) 5(208)
Rijetko 18 (40) 9(375)
Ponekad 13(289) 5(20,8)
(esto 8(179) 5(208)
T
Rijetko 8(1798) 0
Ponekad 22(489) 8(32)
Cesto 15(33) 17(68)
:;n&l;um kojima se mogu obratiti; 0023
Rijetko 6(133) 1(4)
Ponekad 2(489) 6(24)
(esto 17(378) 18(72)

*Hisherov egzaktni test

Osjecaj usamljenosti ocijenjen je zbrojem svih
odgovora R-UCLA skale. Raspon ocjene se krece
od 20 do 80, gdje veca ocjena oznacava veci stupanj
usamljenosti. Srednja vrijednost ocjene usamlje-
nosti svih ispitanika je 41 (interkvartilnog raspona
34,8 - 49,3). Statisticki znacajno viSe su usamljeni
ispitanici iz Doma za starije i nemo¢ne, u odnosu na
ispitanike iz Dje¢jeg doma Klasje (Mann Whitney
test, p=0,028) (Tablica 4).

Tablica 4. Srednja ocjena skale usamljenosti prema
vrsti ustanove u kojoj su smjesteni ispitanici
Skupina

Dom za starije i nemocne  Djecji dom Klasje

43(37-5) 38(34-455 0,028

*Mann Whitney U test; M=Medijan; IR=interkvartilni raspon

Skala usamljenosti; M (IR)

Nesto je veca usamljenost muskaraca u odnosu
na Zene, ali bez statisticki znacajne razlike prema vr-
sti ustanove (Tablica 5).
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Tablica 5. Srednja ocjena skale usamljenosti prema
spolu te vrsti ustanove u kojoj su smjesteni ispitanici.

Skupina
Skala usamljenosti; M (IR) . N
Dom za starije i nemocne  Djecji dom Klasje
Zene 5035351 8(34—-46) 0110

Muskarci 44(405-58)
*Mann Whitney test; M=Medijan; IR=interkvartilni raspon

38(343—453) 0136

Najmanje usamljeni su oni ispitanici koji su u
Dom za starije i nemoc¢ne dosli zbog sigurnosti i
mira. U Dje¢jem domu Klasje najmanje su usamlje-
ni oni koji su u ustanovi zbog loSeg uspjeha u skoli
(Tablica 6).

Tablica 6. Srednja ocjena skale usamljenosti prema
razlogu smjestaja u ustanovu

Razlog smjedtaja u ustanovu N M (IR) p*
Samota 20 43(385-505) 0,283
Starost 2 44(36-59)
Domza  Zgravstveni razlozi 5 45(335-48)5)
starijei . -
. Sigurnost i mir 4 355(287-52)
nemocne - .
osohe 0sobni problemi 2 605
Jer su tako Zeljela moja djeca 1 5
Da ne budem na teret familiji 1 3

Zanemarivanje i zlostavljanje od 9 BE4_445) 0208

strane roditelja
smrt, bolest ili ovisnost roditelja 1 5
Nemogu.cno.stlll neodgovarajuca 9 3%(1-4)
- skrb roditelja
Djecji dom Difete zateteno bez nadzora
Klasie jete zateceno bez nadzoraiu ! 50
skitnji
Neadekvatni uvjeti Zivota i
nerijeSeno stambeno pitanje u 0
obitelji
Lo3 uspjeh u Skoli 5 37(32-42)

*Kruskal Wallis test

Nema znacajne povezanosti izmedu vremena
provedenog u ustanovi i ocjene usamljenosti, kako
za sve ispitanike p= 0,015., p=0,906), tako ni kod
ispitanika Doma za starije i nemoc¢ne p = 0,008,
p=0,958), niti kod ispitanika iz Dje¢jeg doma Klasje
p=-0,177., p=0,396).

RASPRAVA

Usamljenost je fenomen koji se moze javiti u svim
razdobljima ljudskog zivota ali je najznacajni-
ji i najuodljiviji kod adolescenata i starijih osoba.

U svjetskoj relevantnoj literaturi postoje razliciti
rezultati.

U prethodnim istrazivanjima nadene su korela-
cije izmedu usamljenosti i fizickog funkcioniranja
(15,16,18,20,26,29,31,38). Pronadena je i korelacija
izmedu usamljenosti i smanjene tjelesne aktivnosti
(32). Utvrdeno je i da je usamljenost u starosti, a
osobito emocionalna usamljenost, u korelaciji sa
samopos$tovanjem kao i drugim psiholoskim fak-
torima, uklju¢uju¢i Zivotno zadovoljstvo (2,33-
36,39,40). Starija zivotna dob sama po sebi predstav-
lja ¢imbenik rizika za pojavu usamljenosti te ju zbog
toga treba ozbiljno i shvatiti. Ne treba ni zaboraviti
da moguce posljedice usamljenosti mogu dovesti
do zdravstvenih problema, ponajprije do depresije
(21,36).

Glavni problem smjestaja u dom za starije i ne-
moc¢ne je u ¢injenici da je starija osoba izdvojena iz
svoje fizicke i socijalne sredine koja moze biti razlog
pojave usamljenosti. Zbog toga je prilikom smjestaja
u ustanovu potreban prvenstveno njen dobrovoljni
pristanak (37).

Na socijalnu usamljenost adolescenta mogu
utjecati znacajke okoline, kao i neke njegove
osobne znacajke zbog kojih se rjede sklapaju ¢vr-
sta prijateljstva medu adolescentima (41). Ovim
istrazivanjem pokusali smo utvrditi jesu li i koliko
usamljeni adolescenti i starije osobe koje su smje-
$tene u ustanove socijalne skrbi. Smjestaj adoles-
cenata u ustanovu nije dobrovoljan ve¢ su tamo
smjesteni rjeSenjem Centra za socijalni rad, pa je
najces¢i razlog dolaska zanemarivanje i zlostav-
ljanje od strane roditelja i nemogu¢nost ili neo-
dgovarajuca skrb roditelja za djecu. Starije osobe
,naravno ne sve, u ustanove dolaze dobrovoljno a
najce$ci razlozi su samoca, usamljenost, starost i
zdravstveni razlozi.

Utvrdili smo, da je najces¢i razlog smjestaja kod
ispitanika Doma za starije i nemoc¢ne osobe samoca.
Drugi razlog je starost $to ne ¢udi jer su u ustanovi
smjestene osobe visoke zivotne dobi. Ne treba za-
nemariti ni zdravstveni razlog jer starije osobe bo-
luju od jedne ili vi$e kroni¢nih bolesti, a u ustanovi
postoji medicinsko osoblje koje je osobama starije
dobi dostupno 24 sata, zatim signalizacija s kojom je
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svaka soba povezana s ambulantom, a i lije¢nik opée
medicine koji u ustanovu dolazi svaki dan.

U Dje¢jem domu Klasje najcesci razlog smjestaja
je zanemarivanje i zlostavljanje od strane roditelja,
nemogucnost ili neodgovarajuca skrb roditelja za
djecu, dok su ostali ve¢inom smjesteni zbog loseg
uspjeha u skoli.

Najveci broj korisnica ustanova odgovorio je da
»Nema nikoga kome bi se mogao obratiti, §to ide u
prilog ¢injenici da u ustanovama treba vise stru¢nog
i medicinskog osoblja kojima bi se mogli obratiti.

Znacajno viSe korisnika iz Doma za starije i ne-
mocne osobe nego adolescenata iz Djecjeg doma
Klasje odgovorilo je, da nemaju bliskih osoba. Ko-
risnici starije dobi smjesteni su u jednokrevetnim
sobama i jedino zajednicko $to imaju sa drugima
korisnicima je to $to su smjesteni u istoj ustanovi,
medusobno se ne poznaju, teze sklapaju prijatelj-
stva, a odredeni dio njih ne tezi ka blizem medusob-
nom upoznavanju s drugim korisnicima pa tako ni
prijateljstvu. Pored toga desava se da stariji ljudi zele
biti sami, razmisljati u samo¢i, i pritom se ne osje-
¢aju usamljeno ili izolirano, jer koriste svoje vrijeme
za samostalni kreativni rad, odmor od drugih ljudi
ili stresa i uzivaju u odvojenosti od drugih. Samoc¢u
su sami odabrali, dok usamljenost ne biraju vlasti-
tom voljom $to ih ispunjava subjektivnim osjecajem
praznine.

Adolescenti su smjesteni u svojoj ustanovi u za-
jednici (djevojcice i djecaci odvojeno) i svatko od
njih ¢ini malu zajednicu za koju se brine (¢iscenje,
spremanje, odrzavanje, kuhanje i dr.), pod nadzo-
rom odgajatelja. Spavaonica im je zajednicka kao
i ostali prostor koji dijele i o kojem se brinu, tako
da ne ¢udi i da su viSe medusobno bliski od starijih
osoba.

Sto se tice osobnih znacajki, socijalnoj usamlje-
nosti skloniji su oni adolescenti koji imaju nize

ju opcenito pesimistican pogled na sebe i na svijet
(27,42).

Statisticki znacajna razlika pronadena je i u tvrd-
nji,, Moje interese i ideje ne dijele ljudi oko mene“ gdje
su najveci dio odgovora ponekad i ¢esto odgovorile
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starije osobe. Dom za starije i nemoc¢ne osobe nudi
korisnicima svojih usluga radnu terapiju sa razlici-
tim sadrzajima (grupni sastanci korisnika, indivi-
dualni razgovori i aktivnosti, posudivanje knjiga,
drustvene igre, izleti korisnika, ¢itanje poezije, obi-
ljezavanje vjerskih i drzavnih blagdana, druzenja uz
harmonikasa, jutarnja gimnastika i dr.), medutim
unato¢ tome veoma se mali broj korisnika ukljucuje
u te aktivnosti jer su nezainteresirani.

Statisticki znacajna razlika pronadena je i u tvrd-
nji ,, Ljudi me ne primaju u svoje drustvo®, gdje je
odgovor cesto navelo ukupno 17,1 % korisnika od
kojih je 32 % adolescenata. Zasto je takav odgovor?
Na adolescente, koji su smjesteni u ustanovi cesto
utjecu i ranija negativna socijalna iskustva, trau-
mati¢na iskustva iz svojih obitelji, nezadovoljstva
socijalnih interakcija sa drugim vr$njacima iz svo-
je okoline i agresivna ponasanja dok svoje socijalne
interakcije nalaze medu vr$njacima koji su takoder
smjesteni u ustanovu.

Klarin je u svom istrazivanju na osjecaju usamlje-
nosti medu adolescentima $kolske dobi dosla do re-
zultata da usamljene osobe nemaju socijalne vjesti-
ne nuzne za interpersonalnu komunikaciju.

Kod korisnika Doma za starije i nemo¢ne prona-
dena je statisticki znacajna razlika u tvrdnji ,,Osje-
éam se izoliranim od drugih“ (Fisherov egzaktni test
p= <0,001). Najvise odgovora bilo je rijetko i po-
nekad u 73,3 % ispitanika. Pronadena je statisticki
znacajna razlika u tvrdnji ,, Kada Zelim drustvo mogu
ga naci“ jer su odgovore ponekad i cesto naveli svi
korisnici Dje¢jeg doma Klasje.

Djeca koja imaju drustvo i prijatelja najc¢esce kori-
ste prosocijalno ponasanje koje je socijalno pozeljno
i koje je usmjereno na pomaganje drugima. Ostva-
renim kvalitetnim socijalnim odnosima sa svojim
vr$njacima imaju razvijene i socijalne vjestine, spre-
mniji su dijeliti i pomagati se medusobno. Takvo
ponasanje je pozitivno, odnosno prihvac¢eno(41,42).

Stare osobe kod kuce ve¢inom zive same, osjeca-
ju se odbacenima, otudenim, neshvacenim, javlja se
nedostatak socijalnih aktivnosti koje pruzaju osje-
¢aj bliskosti, ne zele biti djeci na teretu, ¢esce zabo-
ravljaju, teze se i sporije krecu a domovi za starije
i nemoc¢ne pruzaju im osjecaj sigurnosti. U Domu
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za stare i nemocne postoje osobe kojima se mogu
obratiti ako imaju neki problem koji ne mogu sami
rijesiti (socijalni radnici), a ponajprije zdravstveno
osoblje koji im je dostupno 24 sata a slobodno vri-
jeme imaju samo za sebe i mogu ga sami sebi pri-
lagoditi (¢itanje, Setnje, drustvene igre, druzenje uz
kavu i dnevnu Stampu, radna terapija i dr.). Zbog tih
¢injenica postoji statisti¢ki znacajna razlika u tvrd-
nji ,, Postoje ljudi koji me stvarno razumiju“u 53,3 %
iz Doma za stare i nemocne.

Znacajno vise ispitanika iz Djecjeg doma Klasje,
odgovorilo je da ima ljudi s kojima mogu razgovara-
ti. Ve¢ je ranije spomenuto da se za djecu u Dje¢jem
domu Klasje brine veci broj razli¢itog profesional-
nog kadra koji im pruza nesebi¢nu pomo¢ u njiho-
vom odrastanju. Takoder i sam razlog smjestaja ove
djece utjece na ovakav odgovor.

Najces¢i odgovor ispitanika Dje¢jeg doma Klasje
je da ,Ima ljudi kojima se mogu obratiti‘. Iako odvo-
jeni od svoje obitelji, adolescenti ovdje dobivaju ono
$to kod svojih kuca nisu imali, a to je razumijevanje,
pozitivnu socijalnu interakciju od zaposlenog oso-
blja, osjecaj pripadnosti, sigurnosti, brige, paznje i
prijateljstva. Bez obzira na razloge smjestaja u usta-
novu, adolescenti ovdje imaju socijalne veze i kvali-
tetu odnosa, a imaju nekoga kome se mogu obratiti.

ZAKLJUCAK

U danadnje vrijeme, kada je u prvom planu neiz-
ravna komunikacija, usamljenost je dosla u srediste
pozornosti i kod mladih i kod starih osoba. Zbog
svojih specifi¢nih teskoca adolescenti se tesko ili ni-
kako ne ukljucuju u druge organizirane aktivnosti.
To ih ¢ini usamljenima, i takva ponasanja uzrokuju
pad kvalitete Zivota mladih.

Psihosocijalni utjecaji imaju klju¢nu ulogu u
opc¢em osjec¢anju mladih i starih ljudi u institucio-
nalnoj skrbi, zbog toga je potrebno raditi na pitan-
jima i procesima kvalitete njihovih Zivota u smislu
ukljucenosti u socijalnu mrezu i osiguravanju uvjeta
u kojima Zive u svijetlu osobnih, kulturnih, vjerskih,
etnickih i etickih pogleda, kako bi se smanjila i spr-
jecila usamljenost.

Psihosocijalni pristup naglasava zivotno za-
dovoljstvo, socijalnu interakciju i sudjelovanje te

psiholoske resurse, koji uklju¢uju osobnu rast,
tako da postoji potreba da se sadrzaj za sprecavanje
usamljenosti kod starijih i mladih osoba integrira u
obrazovanje stru¢njaka za rad sa tim ljudima.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Loneliness is often described as unpleasant, painful, or anxious need for another person or people.
This experience, to a greater or lesser extent, is fundamental to all people at some stage of our lives.

OBJECTIVE: The objective of this research is to determine whether there are differences in the perception of loneliness
among adolescents placed in an institution for children and young people and the elderly accommodated in social care
institutions.

SUBJECTS AND METHODS: The research included a total of 70 patients, 25 of which were users of the Children’s Home
Klasje in Osijek, ages 12 to 20, and 45 users of The Home for Elderly and Disabled also in Osijek, age 67 and over. An anon-
ymous questionnaire was used as the research instrument. The differences between loneliness ratings per establishment
were tested with a Mann Whitney test and accommodation reasons by a Kruskal Wallis test.

RESULTS: Out of the total number of patients tested, 67.1 % were women, and 32.9 % men. 32.9 % of the patients have
incomplete primary education, 60 % of them have either completed secondary or primary education, and only 7.1 % of the
respondents have university education. Results indicate that the biggest difference between the two groups is manifested
through social support and quality of relationships between groups, and less through the emotional aspect.
DISCUSSION AND CONCLUSIONS: The research results show that there is less loneliness among adolescents than the
elderly in institutions. The focus of this research would be that more attention should be paid to the individual needs of

young people and the elderly in order to include them into programs best suited for their needs.
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