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Usamljenost osoba starije zivotne dobi u kontekstu pandemije COVID-19
Sazetak:

Usamljenost se definira kao subjektivno i neugodno iskustvo koje je rezultat nedostatka u
socijalnim odnosima. Iako je usko povezana sa samocom i socijalnom izolacijom, razlikuje se
u konceptualnom smislu. Usamljenost se Cesto povezuje sa starijom dobi zbog razlicitih
faktora i cimbenika koji starije osobe c¢ine ranjivim za usamljenosti. Pandemija COVID-19 je
otvorila ovo pitanje s obzirom na epidemioloske mjere socijalne distance i karantene koje su
ostavile utjecaj na svakodnevni zivot. IstraZivanja sU pokazala kako se usamljenost poveéala
tijekom pandemije, ali se istaknula otpornost i prilagodljivost starijin osoba. Najrizicnije
skupine starijih osoba za usamljenost su ukljucivale osobe u domovima za starije i nemocne,
u samackim kucanstvima, osobe koje nisu u braku, Zenskog spola, osobe s nizim intenzitetom
drustvenih kontakta, osobe s fizickim i mentalnim bolestima te osobe nizeg obrazovnog i
socioekonomskog statusa. Tijekom pandemije, informacijska i komunikacijska tehnologija je
omogucila socijalne kontakte, bavljenje raznim aktivnostima, pristup kognitivno-bihevioralnoj
terapiji te na taj nacin pruzila mogucnosti za suocavanje s usamljenoséu. No, izazov za starije
osobe je predstavljala nedostupnost tehnologije te digitalna nepismenost. Drugi nacini
suocavanja su ukljucivali hobije, fizicku aktivnost, refleksiju, duhovnu i religioznu praksu.
Koristedi razne metode socijalnog rada, strucnjaci mogu pristupiti temi usamljenosti starijih
osoba na holisticki i inovativni nacin, pruzajuéi podrsku i potrebne resurse.

Kljuéne rijeci: usamljenost, starost, pandemija COVID-19, tehnologija, socijalni rad



Loneliness of the elderly in the context of the COVID-19 pandemic
Abstract:

Loneliness is defined as a subjective and unpleasant experience that results from a lack of
social relations. Although it is closely associated with solitude and social isolation, it differs
in a conceptual sense. Loneliness is often associated with old age due to various factors and
conditions that make older people vulnerable to loneliness. The COVID-19 pandemic has
opened this issue, given the epidemiological measures of social distancing and quarantine that
have impacted daily life. Studies have shown that loneliness increased during the pandemic,
but they also highlighted the resilience and adaptability of older people. The highest-risk
groups for loneliness among the elderly included individuals in nursing homes, those living
alone, unmarried individuals, females, people with fewer social interactions, those with
physical and mental illness, and those of lower educational and socioeconomic status. During
the pandemic, information and communication technology facilitated social contacts, various
activities, access to cognitive-behavioral therapy, and thereby provided ways to cope with
loneliness. However, challenges for older people included the inaccessibility of technology
and digital illiteracy. Other coping methods included hobbies, physical activity, reflection,
and spiritual and religious practices. Using various social work methods, experts can
approach the topic of elderly loneliness in a holistic and innovative way, providing support
and necessary resources.

Key words: loneliness, old age, COVID-19 pandemic, technology, social work
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1. UVOD

Od kraja 2019. godine, kada se pojavio u Wuhanu u Kini virus SARS-CoV-2, uzro¢nik
bolesti COVID-19, cijeli svijet nije ni slutio pandemiju koja se tolikom brzinom
prosirila na gotovo sve zemlje svijeta i u manjoj ili ve¢oj mjeri promijenila zivote
milijuna ljudi u svijetu (Tucak Jankovi¢, 2021.). Generalno, COVID-19 je naziv za
bolest koju uzrokuje virus SARS-CoV-2, a neki od znakova i simptoma mogu
ukljucivati poviSenu tjelesnu temperaturu, kasalj, otezano disanje, umor, bolove u
miSi¢ima, gubitak okusa ili mirisa, zacepljenost nosa, ¢ak 1 upalu pluca i sepsu, a sama
bolest ima razli€iti tijek, tezinu klinicke slike 1 razli¢ite posljedice na zdravlje (Bubas
i Capak, 2022.). Svijet je bio nepripremljen za ovakvu pandemiju te nakon pocetnog
Soka, ljudi su se morali prilagoditi ,,novom nacinu Zivota“. Pandemija je ostavila
utjecaj na sve dobne skupine, ali posebno se stavljao naglasak na starije osobe koje su
bile rizi¢na populacija. Polazilo se od pretpostavke da je pandemija najsnaznije
pogodila one drustvene skupine koje su i prije bile na marginama i ranjive (Vukusi¢,
2022.). S obzirom da starije osobe imaju slabiji imunitet te ¢eS¢u prisutnost ostalih
kroni¢nih bolesti, potrebna im je bila veca zastita zbog tezih zdravstvenih posljedica,
kao i vece rizi¢nosti od smrtnog ishoda (Tucak Jankovi¢, 2021.). Zbog toga su
donesene tzv. COVID mjere koje su bile razli¢itog intenziteta i trajanja diljem svijeta
kako bi se zaustavilo Sirenje pandemije. Vec¢ina tih globalno prihva¢enih mjera
odnosila se na lockdown, noSenje maski, odrzavanje distance, dezinfekciju ruku i
povrsina, koje nisu ostavile samo traga u zdravstvenom podrucju, ve¢ su imale i utjecaj
na drustveno, politicko i ekonomsko podruéje (Vukusi¢, 2022.). Tako je pandemija na
starije osobe, osim u zdravstvenom smislu, ostavila i trag u svakodnevnom Zzivotu.
Aktivnosti svakodnevnog zivota su bile ograni¢ene, dnevna rutina promijenjena, a bio
je prisutan strah i zabrinutost zbog zaraze te socijalno distanciranje (Vahia i sur., 2020.,
prema Tucak Jankovi¢, 2021.). Upravo te restriktivne mjere zastite, pogotovo prema
starijim osobama, dovele su u pitanje utjecaj na mentalno zdravlje te na njihovu

dobrobit i kvalitetu Zivota (Tonkovi¢ i sur., 2021.).

Usporedno s porastom broja osoba starije zivotne dobi nakon 2. svjetskog rata, poraslo
je 1 zanimanje za probleme starenja i starosti (Todori¢, 1998., prema Vuleti¢ i Stapic,
2013.). Iako se ljudski vijek produzava te se isti trend nastavlja zbog razvoja medicine,

znanosti i tehnologije, taj trend ne prati nuzno i trend poboljSanja kvalitete Zivota u



starosti (Vuleti¢ i Stapi¢, 2013.). Naprotiv, starenje se smatra prediktorom za nizu
kvalitetu Zivota (Zganec i sur., 2007., prema Vuleti¢ i Stapié¢, 2013.). Potvrdeno je
kako su i psihosocijalne potrebe (izolacija, usamljenost) temeljne potrebe starijih
osoba koje onda odreduju zdravstvene probleme i utjeCu na kvalitetu zivota starijih
osoba (Shirvasta i sur., 2013., prema Burlacu i sur., 2020.). Upravo su neke od
istaknutih socioloskih i psiholoskih pitanja povezanih s pandemijom COVID-19,
usamljenost 1 socijalna izolacija (Tonkovi¢ 1 sur., 2021.). Mjere zaStite jednog
javnozdravstvenog problema — socijalna distanca i izolacija — dovele su do drugog
javnozdravstvenog problema — usamljenosti. Prema podacima DrZzavnog zavoda za
statistiku (2022.) u 2021. godini prosjecna starosna dob ukupnog stanovnistva u
Hrvatskoj je iznosila 44,3 godine, ¢ime Hrvatska pripada skupini najstarijih drzava
Europe. Opcenito, smatra se kako ¢e sve veci broj starijih osoba, promjena njihovog
statusa te promjene u prirodi obitelji 1 drustvenim mrezama u dana$njem drustvu
uzrokovati brojne probleme, a medu njima i problem usamljenosti (Hazer i Boylu,
2010.). Iz tog razloga su vrlo vazna istrazivanja i radovi usmjereni na razumijevanje

usamljenosti starijih osoba te poboljSanje njihove kvalitete zivota.

Usamljenost je i prije pandemije COVID-19 bila svojevrsna pandemija kod osoba
starije zivotne dobi (Killen, 1998., prema Tonkovi¢, 2021.). Osobe starije zivotne dobi
izloZzene su raznim faktorima i1 Zivotnim promjenama koje nose rizik od socijalne
izolacije i usamljenosti (Rokach i sur., 2004., prema Vuleti¢ i Stapi¢, 2013.). Zato ni
ne ¢udi $to su istrazivaci proucavali upravo koncept usamljenosti kod populacije
starijih osoba i to u kontekstu neizvjesnosti, straha i zabrinutosti, socijalne distance,
epidemioloskih mjera i ,,novog nacina zivota“. lako sam koncept usamljenosti nije
novija tema, usamljenost u kontekstu pandemije i starijih osoba je nova tema koja se
jos razvija. Ipak, Svjetska zdravstvena organizacija je 5. svibnja 2023. godine objavila
kako bolest COVID-19 vise ne predstavlja javnozdravstvenu opasnost te je na temelju
toga Vlada Republike Hrvatske proglasila 17. svibnja 2023. godine prestanak
epidemije (Odluka o proglaSenju prestanka epidemije bolesti COVID-19 uzrokovane
virusom SARS-CoV-2, NN 51/2023-842). No, i dalje se objavljuju istrazivanja vezana
uz tu temu kao i za ovo post-pandemijsko razdoblje. Takoder, ove znanstvene spoznaje
i prakti¢na primjena mogu sluziti i kao odgovor za buduca krizna i izazovna vremena.

Stoga je cilj ovog diplomskog rada pruziti pregled, mapiranje i strukturiranje



istrazivanja na temu ,,Usamljenost osoba starije zivotne dobi u kontekstu pandemije
COVID-19%, a koji bi obuhvacao u najve¢oj mjeri istrazivanja tijekom najjacih valova
pandemije, kao i usporedbe sa stanjem prije pandemije. Rad ¢e se detaljno posvetiti
konceptualizaciji usamljenosti, uklju¢ujuéi njeno definiranje, modele i razliite vrste.
Bit ¢e prikazan i pregled relevantnih istrazivanja koja se odnose na usamljenost medu
starijim osobama u kontekstu pandemije, s posebnim naglaskom na odredene podteme.
Zatim Ce biti predstavljene strategije suocavanja s usamljeno$cu, kao i vazna uloga

socijalnog rada u ovom kontekstu.

2. USAMLJENOST

Jos od Antitke Gréke se raspravljalo o konceptu usamljenosti. Cak je i sam Aristotel
naglaSavao kako Covjek koji je sam, koji nije u odnosu s drugim ljudima, koji nije
druStven, ne moZe biti niSta drugo nego zvijer ili bog, odnosno ne moze biti potpuno
ljudsko bi¢e (Mijuskovi¢ 1985., prema Lackovi¢-Grgin, 2008.). Usamljenost je zaista
univerzalno i uobicajeno iskustvo, Sto znaci da ¢e svaka osoba biti usamljena u nekom
trenutku svoga zivota. Iako je osjecaj usamljenosti Cesto prolazan i reverzibilan, on
moze biti i dugotrajan (Cacioppo i sur., 2006., prema Kall i sur., 2020.). Vecina ljudi
je svjesna svoje usamljenosti, usamljenosti koja je suprotna osje¢aju pripadanja i
zajednistva s drugima te one koje nema kada je zadovoljena u potpunosti potreba za
pripadanjem i ljubavi (Lackovi¢-Grgin, 2008., Zeleznik i sur., 2016.). Upravo je ta
potreba za pripadanjem i ljubavi jedna od osnovnih ljudskih potreba koja je preduvjet
zadovoljenju ostalih viSih potreba na hijerarhiji, a to sve potvrduje tezu kako je covjek
zoon politikon ili drustveno biée. Prema Maslowu (1954., prema Solak i Dragi¢evi¢,
2021.) osoba koje ne uspije zadovoljiti spomenutu potrebu dozivljava odbacivanje,

otudenje 1 napustenost ¢ija je stz neprilagodenost.

U Rjec¢niku hrvatskog jezika (Ani¢, 1994.: 1125) usamljenost je definirana kao ,,stanje
onoga koji je usamljen®, a pridjev usamljen ,,izdvojen od drugih, sam* te ,,koji nema
nikoga, koji trpi osamu*®. Kao §to je ve¢ spomenuto, usamljenost nije koncept novijeg
doba te je mnogo istrazivana, no i dalje nema Siroko prihvacene definicije ovog
koncepta. Peplau i Perlman (1982., prema Medved i Kerestes, 2009.) definicije ovog

koncepta dijele u tri skupine. Prva skupina govori o usamljenosti kao nedostatku u



druStvenim odnosima. Druga skupina naglaSava subjektivno iskustvo (percepciju
pojedinca i evaluaciju druStvenih odnosa) koje nije uvijek suglasno s objektivnim.
Treca skupina isti¢e bolno i neugodno iskustvo usamljenosti. Zapravo, ove skupine
definicija se ne isklju¢uju medusobno (Peplau i Perlman, 1982., prema Medved i
Kerestes, 2009.). Odnosno, iako se neke definicije usamljenosti fokusiraju samo na
jednu skupinu, vecina definicija su zapravo preklapanja ovih skupina. Neke od

definicija ¢e biti sada prikazane.

Peplau i Perlman (1979., str. 101., prema Revenson i Johnson, 1984.) definiraju kako
,usamljenost postoji u onoj mjeri u kojoj je covjekova mreza drustvenih odnosa manja
ili manje zadovoljavajuca nego Sto osoba zeli. Isti autori su dali jo§ jednu definiciju
usamljenosti kao neugodno iskustvo koje se javlja kada je neéija druStvena mreza
odnosa manjkava na neki vazan nacin, bilo kvalitativno ili kvantitativno (Perlman i
Peplau, 1981.). Ovakva definicija se sastoji od gore spomenuta tri dijela: nedostatak u
drustvenim odnosima osobe, subjektivna pojava te neugoda i uznemirenost (Perlman
1 Peplau, 1981.). Autori se u svojem objaSnjavanju nadovezuju na atribucijski pristup.
Prednosti atribucijskog pristupa su sto skrec¢e pozornost na razine drustvenog kontakta
koje ljudi trebaju ili Zele kao vazne uvjete koji ,,stvaraju* usamljenost te uzima u obzir
kognitivne ¢imbenike koji posreduju izmedu interpersonalnog nedostatka i
emocionalnog odgovora jer se smatra da kognitivni procesi utje¢u na to kako
subjektivno dozivljavamo situaciju (Perlman i Peplau, 1981.). No, De Jong Gierveld
(1998.) nalaze kako ova definicija usamljenost tretira kao jednodimenzionalan pojam

koji prvenstveno varira u svom dozivljenom intenzitetu.

De Jong Gierveld (1998.) daje svoju definiciju usamljenosti koju konceptualizira kao
viSedimenzionalan fenomen. Odnosno, on definira usamljenost kao situaciju u kojoj
postoji neugodan ili nedopustiv nedostatak (kvalitete) odredenih odnosa, a to ukljucuje
situacije u kojima je broj postojeCih odnosa manji od broja koje osoba smatra
pozeljnim ili dopustenim te kada Zeljena intimnost osobe nije ostvarena. Odnosno,
usamljenost je nacin na koji pojedinci percipiraju, doZivljavaju 1 procjenjuju
nedostatak komunikacije s drugim ljudima. Klju¢ni elementi ovog koncepta su
nepozeljan osjecaj nedostatka ili gubitka druZzenja, negativni i neugodni aspekti
nedostatka odredenih odnosa, kao 1 nedostatak odredene razine kvalitete u odnosima

(De Jong Gierveld, 1998.). U samoj definiciji se razlikuju se tri dimenzije. Prva se



odnosi na osjecaje povezane s odsutnos¢u intimne privrzenosti, osjecaje praznine ili
napustenosti putem koje je vidljiv tip socijalne deprivacije, a komponenta
'uskracenosti' je srz koncepta (De Jong Gierveld, 1998., Lackovi¢-Grgin, 2008.).
Druga se komponenta odnosi na vremensku perspektivu, npr. tumace li ljudi svoju
situaciju usamljenosti kao beznadnu ili kao promjenjivu i izljec¢ivu, krive li druge ili
sebe za situaciju u kojoj se nalaze (De Jong Gierveld, 1998.). Tre¢a komponenta
ukljucuje razlicite vrste emocionalnih aspekata kao Sto su tuga, osjecaj srama, krivnje,

frustracije 1 o€aja (De Jong Gierveld, 1998.).

Gore spomenuti atribucijski pristup je zapravo dio kegnitivistickih teorija koje
govore kako su kognicije medijatori izmedu nedostatka druStvenih interakcija i
usamljenosti, odnosno osoba zakljuCuje jesu li potrebe i ocekivanja od odnosa
ispunjene (Lackovi¢-Grgin, 2008.). Na temelju toga i socijalnih usporedbi se oblikuju
personalni standardi o tome Sto Zelimo i o¢ekujemo u odnosima, a koji se onda mogu
mijenjati zbog iskustva ili pod utjecajem terapije. Isto tako, teorija kauzalnih atribucija
(Wiener, 1972., prema Lackovi¢-Grgin, 2008.) opisuje kako ljudi identificiraju
dogadaje koji su prethodili usamljenosti kao unutarnje (stabilne) uzroke usamljenosti
ili vanjske (nestabilne) uzroke te kako atribucijski stil opisivanja uzroka usamljenosti
utjeCe na odabir strategija suocavanja s usamljeno$¢u. Nadalje, socijalno-kognitivni
model (Sremat, 1978., prema Solak i Dragi¢evi¢, 2021.) podrazumijeva pod
usamljenoS¢u nepodudaranje socijalnih odnosa osobe kakve ima s onima kakve bi
zeljela imati. Odnosno, usamljenost je subjektivno iskustvo s naglaskom na percepciju
i usporedbu te odgovor na odredeni deficit odnosa (Revenson i Johnson, 1984.).
Kognitivni pristup je imao veliku pozornost u istrazivanjima te je jedan od utjecajnih
u kontekstu usamljenosti. On naglasava usamljenost kao subjektivno iskustvo, daje
fokus na unutarnje procese i vaznost individualnih razlika, ali i daje smjernice za

tretman i terapijske intervencije za usamljenost.

Usamljenost je slozeni koncept koji moZze biti definiran iz razli€itih perspektiva, ovisno
o kontekstu, ali i ciljevima istraZivanja. Ovisno o izboru definicije (ali i teorije), autori
u istrazivanjima koriste jednodimenzionalne ili multidimenzionalne skale usamljenosti
s razli¢itim indikatorima, §to moze otezati usporedbe (npr. UCLA skala usamljenosti,
LRS — skala procjene usamljenosti, De Jong Gierveld skala usamljenosti, SELSA —

skala socijalne i emocionalne usamljenosti itd.) (Lackovi¢-Grgin, 2008.). lako je



usamljenost osobno iskustvo, vazno je da definicije usamljenosti uzimaju u obzir i
drustvene, kulturne i kontekstualne faktore koji mogu utjecati na dozivljaj i izrazavanje
usamljenosti (npr. negdje je usamljenosti prihvatljiva, a negdje je izvor sramote). Ipak,
ove definicije na neki na¢in sugeriraju da je usamljenost sloZzen osjecaj nedostatka
drustvene povezanosti i vazan aspekt ljudskog, subjektivnog iskustva. Usamljenost je
tesko toCno odrediti s obzirom da ¢e svaka osoba drugacije odrediti Sto je za nju
usamljenost i u kojim trenutcima se osjeca usamljeno. Stoga je teSko imati jedinstvenu

definiciju usamljenosti koja bi se Siroko koristila u istrazivanjima i praksi.

2.1. USAMLJENOST I SLICNI POJMOVI

Odvojenost od drugih, Gotesky (1965., prema Lackovi¢-Grgin, 2008.) je podijelio u
Cetiri tipa definirana kao fizicka osamljenost, izolacija, samoca te usamljenost, koji ¢e
sada biti prikazani i objasnjeni. Prvi tip je fizicka osamljenost koja predstavlja
prostornu i vremensku odvojenost od dugih i koja je neutralno stanje, odnosno nije ni
bolno ni ugodno (Lackovi¢-Grgi¢, 2008.). U tom smislu svaki ¢ovjek je osamljen zbog
geografske i vremenske udaljenosti. Sto se ti¢e usamljenosti, Govjek mozZe biti
usamljen i kada se nalazi u blizini drugih ljudi te za usamljenost nije toliko vazna

odrednica prostorne (ne)odvojenosti (Zeleznik i sur., 2016.).

Sljedeca vrsta je izolacija koju osoba Cesto ne moze promijeniti jer je uzrokovana
politickim, pravnim, vjerskim, profesionalnim i drugim barijerama te takve osobe
percipiraju realne zapreke svojem sudjelovanju u drustvenom zivotu, odnosno u
mnogim aktivnostima gdje sudjeluju druge osobe (Lackovi¢-Grgin, 2008.). Uz to se
veze i pojam socijalne izolacije koja se ti¢e objektivnih karakteristika situacije i odnosi
se na odsutnost odnosa s drugim ljudima (De Jong Gierveld, 1998.). S druge strane,
usamljenost oznacava subjektivno i negativno iskustvo, rezultat kognitivne evaluacije
uskladenosti kvantitete 1 kvalitete postoje¢ih odnosa i standarda odnosa (De Jong
Gierveld, 1998.). Prema Wengeru (1996.) socijalna izolacija se odnosi na stanje
minimalnog kontakta s drugim ljudima, dok se usamljenost odnosi na stanje negativnih
osjecaja povezanih s percipiranom druStvenom izolacijom. Kako je ve¢ spomenuto,
osobe s vrlo malim brojem veza drustveno su izolirane, ali nisu nuzno usamljene i

obrnuto (Wenger i sur., 1996.). Zato se usamljenost moze opisati kao subjektivni



osjecaj izoliranosti od drugih pojedinaca, bez obzira je li netko fizicki i objektivno
izoliran od drugih ili ne (Hazer i Boylu, 2010.). Odnos izmedu objektivne socijalne
izolacije i subjektivnih iskustava usamljenosti posredovan je ¢cimbenicima kao §to su:
karakteristike odnosa koji su dostupni i odnosa koji (vis$e) nisu dostupni; karakteristike
odnosa koji su propusteni; vremenska perspektiva i moguénosti koje se vide za
prosirivanje svoje mreze 0dnosa; karakteristike osobnosti kao $to su sramezljivost,
drustvene vjestine i asertivnost; te koncept samopoimanja (De Jong Gierveld, 1998.).

Za zakljuciti je da socijalna izolacija i usamljenost mogu biti povezani, no ne nuzno.

Jos jedan tip odvojenosti od drugih je samoéa koja je oznaCena kao pozitivna
(Gotesky, 1965., prema Lackovié-Grgin, 2008.). Biti sam moze se dozivjeti kao
pozitivan, ugodan i emocionalno osvjezavaju¢i osjecaj, ako je pod kontrolom
pojedinca (Andersson, 1998., Berg i sur., 1981., prema Hazer i Boylu, 2010.). Ova
pozitivna ,,vrsta usamljenosti® se smatra povezanom s dobrovoljnim povlacenjem iz
svakodnevnih Zivotnih gnjavaZza i usmjerena je prema viSim ciljevima, kao §to su
razmiSljanje, povezanost s Bogom, meditacija i komunikacija (Hofstatter, 1957.,
prema De Jong Gierveld, 1998.). Samoca je zapravo stanje u kojem zivimo i djelujemo
sami bez osjec¢aja izolacije ili usamljenosti, a ona je pojedincu potrebna za privatnost,
filozofsku ili religijsku refleksiju, kreativnost ili suocavanje sa stresom (Lackovi¢-
Grgin, 2008.). Odnos samoce i usamljenosti je cirkularan te se valja promatrati s
obzirom na prirodu socijalnih odnosa i s obzirom na osobne znacajke (Lackovi¢-Grgin,
2008.). Potreba za osamom, potreba biti sam, je svakako, ponekad dobra i1 pozeljna.
Mnogi ljudi imaju trenutke kada su sami zbog Zivotnih okolnosti ili izbora. Samoc¢a
koju osoba odabire ne donosi bol, nego radost i zadovoljstvo (Storr, 1988., prema
Lackovi¢-Grgin, 2008.), za razliku od usamljenosti koju ¢ovjek ne odabire vlastitom
voljom (Zeleznik i sur., 2016.). Smisao samoée nije izolacija od drugih, ve¢ ista
pomaze ostati dublje povezan s drugima (Lackovi¢-Grgin, 2008.). No, ponekad
dugotrajna samoc¢a moze dovesti do usamljenosti, odnosno moze ju povedéati. Sto se
tice samocCe u smislu samackog Zzivota, Zzivjeti sam nije izravno povezano s
usamljeno$c¢u jer mnoge osobe koje Zive same mogu biti u velikoj mjeri integrirane u
drustvo i drustveno aktivne. Ipak, istrazivanja pokazuju kako je usamljenost ¢esca
medu onima koji zive U samackim kucéanstvima (Lackovi¢-Grgin, 2008., Vuleti¢ i

Stapic, 2013., Wenger, 1996.).



Ova Cetiri pojma se Cesto pojavljuju kao sinonimi zbog njihove sli¢nosti |
isprepletenosti. Vidljivo je kako se u sva Cetiri pojma pojavljuju socijalni kontakt te
emocije. No, svaki od njih ima svoje znacenje i specificne karakteristike, uzroke i
razli¢ite manifestacije u ljudskom ponasanju i dozivljaju. Takve razlike potrebno je
odvajati u empirijskim istrazivanjima, s obzirom da se koriste razli¢ite metode
mjerenja. Takoder, razumijevanje ovih razlika moze pomoc¢i u pravilnom pristupanju
rjeSavanja problema ,,odvojenosti od drugih® i uspostavljanju ciljeva tretmana kao i

pruzanju adekvatne podrske.

2.2. MODELI I VRSTE USAMLJENOSTI

Postoje brojne tipologije i Klasifikacije usamljenosti. Jedna od najpoznatijih je
Weissova tipologija usamljenosti kao distinkcija na emocionalnu i socijalnu
usamljenost (Weiss, 1973., prema Lackovi¢-Grgin, 2008.). Ona se oslanja na
interakcionisticki pristup koji naglasava interakcijsko 1 kombinirano djelovanje
osobnih i socijalnih znacajki na pojavu usamljenosti (Weiss, 1973., Weiss 1974.,
prema Solak i Dragitevi¢, 2021.). Weiss (1973., prema Perlman i Peplau, 1982.)
navodi Sest komponenti koje pruzaju socijalni odnosi: privrzenost, druStvena
integracija, briga, potvrdivanje vlastite vrijednosti, vodstvo te pouzdani oslonac. Autor
kao najvaznije navodi privrZenost i socijalnu integraciju ¢ija nemoguénost postizanja
dovodi do dvije vrste usamljenosti, socijalne i emocionalne usamljenosti (Lackovi¢-
Grgin, 2008.). Socijalna usamljenost je definirana kao neukljucenost u socijalnu mrezu
(nedostatak zajedniStva, dozivljaj dosade 1 socijalne marginalnosti), a emocionalna
usamljenost proizlazi iz nedostatka bliske i intimne veze (osje¢aj napustenosti i
praznine) (Solak i Dragi¢evi¢, 2021.). Weiss (1973., prema Perlman i Peplau, 1981.)
vjeruje da je emocionalna usamljenost mnogo bolniji oblik izolacije, dok se socijalna
usamljenost dozivljava kao mjeSavina osje¢aja odbaenosti ili neprihvacéenosti,
zajedno s osjecajem dosade. Isto tako, emocionalnu usamljenost je moguce nadvladati
stupanjem u novu vezu koja bi stvorila privrzenost, a socijalnu se moze nadvladati
uklju¢ivanjem u neku socijalnu mrezu, a za sto je potrebno poznavati socijalne vjestine
(Lackovi¢-Grgin, 2008.). Nadalje, temeljem ove razlike konstruirane su skale, od kojih

je najpoznatija SELSA koja mjeri usamljenost u obitelji, usamljenost u ljubavi i



socijalnu usamljenost (Lackovi¢-Grgin, 2008.). Putem ove teorije, potrebno je

poznavati prirodu i tip usamljenosti kako bi se znalo pristupiti u terapiji.

Postoji i podjela usamljenosti na anksioznu/tjeskobnu i egzistencijalnu
(Moustakasa, 1961., prema Perlman i Peplau, 1981.). Ova podjela se oslanja na
egzistencijalisticki pristup ¢ija je osnova ta da su zapravo ljudi u svojoj biti sami
(Lackovi¢-Grgin, 2008.). Moustakasa (1961., prema Perlman i Peplau, 1981.) je
razlikovao tjeskobnu usamljenost kao negativnu i egzistencijalnu usamljenost kao
pozitivnu. Odnosno tjeskobna usamljenost je averzivna i proizlazi iz "osnovnog
otudenja izmedu Covjeka 1 Covjeka", dok je egzistencijalna, istinska usamljenost,
neizbjeZan dio ljudskog iskustva te ukljucuje razdoblja samo-suocavanja 1 pruza put
za samo-rast (Moustakasa, 1961., prema Perlman i Peplau, 1981.). Egzistencijalna
usamljenost moze biti kreativna snaga za unaprjedenje zivota i promjenu ponasanja,
dok anksiozna samo navodi osobe za trazenje aktivnosti i odnosa s drugima, bez obzira
na kvalitetu (Lackovi¢-Grgin, 2008.). Prema ovakvoj podjeli, egzistencijalna

usamljenost se po svojoj pozitivnoj konotaciji, vise odnosi na pojam samoce.

Nadalje, Sadler (1978., prema Lackovi¢-Grgin, 2008.) identificira pet razli¢itih tipova
usamljenosti: psiholosku usamljenost kao osjecaj otudenosti od sebe; interpersonalnu
odvojenost od drugih osoba; socijalnu kao osje¢aj odbacenosti od drugih i grupe;
kulturnu usamljenost zbog neuklopljenosti u kulturu; te svemirska kao separacija od
Boga i/ili prirode. Nadalje, vremenski okvir takoder moze posluziti kao osnova u
klasifikaciji usamljenosti. Usamljenost se moze promatrati kao privremeno i
kratkotrajno ,,stanje®, ,.iskustvo*, mozda povezano s odredenim dogadajima kao $§to je
preseljenje u novu zajednicu ili se pak moze promatrati kao kroni¢nija i dugoro¢nija
,osobina®, ,crta“, ¢esto nazivana kao ,,usamljena osoba“ (Perlman i Peplau, 1981.).
Tako se mogu nazvati i situacijska usamljenost koja slijedi iza nekog stresnog
dogadaja; zatim prolazna koja traje nekoliko sati/dana i nije pracena ozbiljnim
emocionalnim i somatskim simptomima kao situacijska usamljenost; te kroni¢na
usamljenost koja se pojavljuje ako osoba duze od godinu dana ne uspostavlja
zadovoljavaju¢i socijalni odnos (Lackovi¢-Grgin, 2008.). De Jong Gierveld i
Raadschelders (1981., prema Perlman i Peplau, 1981.) su identificirali vrstu ,,pasivna

usamljenost ili usamljenost bez nade* gdje opisuju osobe koje su pasivno pomirene sa



svojom sudbinom, ne vide kraj svom stanju, prihvacaju svoju drustvenu uskracenost

kao neizbjeznu te su apati¢ni u svom odgovoru.

Zakljuéno, iako su opisane vrste usamljenosti korisne razumijevanju razli¢itih oblika
usamljenosti, istovremeno su ograni¢ene. S obzirom na subjektivnost usamljenosti,
kategoriziranje moze dovesti do pojednostavljivanja i generaliziranja ovog sloZzenog
fenomena. Isto tako, sve vrste usamljenosti su medusobno povezane i Cesto se
preklapaju Sto oteZava razlikovanje, pa onda 1 empirijsko istraZzivanje. Takoder, neke
vrste su suviSe apstraktne za primjenu u praksi ili istrazivanju, a sama istrazivanja

koriste razli¢ite vrste usamljenosti §to onda otezava usporedbu.

2.3. UZROCI USAMLJENOSTI

Uzroci nastanka usamljenosti mogu biti unutarnji i vanjski ¢imbenici. Interni uzroci
nastanka usamljenosti mogu biti kognitivni procesi koji omogucuju izgradnju
samosvijesti te dozivljaj usamljenosti, primjerice u smislu ljudske egzistencije i
svijesti o smrti kao i neugodna emocionalna stanja povezana s usamljenosti (Lackovi¢-
Grgin, 2008.). Eksterni uzroci ukljué¢uju preokupiranost sobom, napustanje zajednice,
mobilnost, socijalnu organizaciju te razvoj tehnologije (Lackovi¢-Grgin, 2008.).
Takoder, razne osobne karakteristike (stidljivost, samopostovanje, drustveni stilovi,
socijalne vjestine, iskustva te razliite demografske karakteristike) te kulturni i
situacijski ¢imbenici (kulturne vrijednosti, socijalne norme i situacijska ograni¢enja)
mogu pridonijeti usamljenosti (Peplau i Perlman, 1981.). Peplau i Perlman (1981.)
navode i1 promjene u druStvenim odnosima kao prethodnicima usamljenosti, bilo u
ostvarenim drusStvenim odnosima (raskid, fizicka odvojenost, promjena statusa) ili
zeljenim odnosima (razvojne promjene, situacijske promjene i promjene u
ocekivanjima) te kvantitetu i kvalitetu drustvenih kontakta. Tri vrste ¢imbenika
usamljenosti prema De Jong Gierveld i suradnicima (2006., prema Tonkovi¢ i sur.,
2021.) su cCimbenici mreze (kvaliteta i kvantiteta odnosa i Sastav kontakta),
sociostrukturalni ¢imbenici (socioekonomski pokazatelji, veli¢ina zajednice) te
sociokulturni ¢imbenici (povjerenje, drzava prebivalista, religija). Dakle, usamljenost
se moze pripisati mikro i makro uzrocima. Lim i suradnici (2020., prema Stuart i sur.,

2022.) navode specifi¢ne uzroke usamljenosti, rizicne faktore i korelate usamljenosti
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tijekom pandemije COVID-19, a koji se nadovezuju na gore nabrojane. Ogranicenje
interakcija i kretanja koje su uvedene tijekom pandemije, mogu uzrokovati promjene
u druStvenim mrezama i socijalnoj podrsci gdje je pojedinac odvojen od svojih
uobi¢ajenih interakcija, raznih aktivnosti, usluga te opcenito svoje rutine. Dodatno,
ako su politika suzbijanja virusa i predrasude u medijima usmjerene na druStveno
iskljucivanje starijih osoba, to moze rezultirati stavljanjem osobe u nepovoljni poloZaj
te moze dodatno povecati osjecaj usamljenosti. I1zolacija bilo drustvena, zemljopisna
ili digitalna, tijekom pandemije moze biti rizi¢ni faktor za usamljenost, kao i
nejednakost, manjinski status i siromasStvo. PogorSanje zdravlja tijekom pandemije
COVID-19 takoder moze biti faktor za usamljenost, poradi ograni¢avanja prilika za
druStveno uklju¢ivanje. Prelazak na nove oblike internetskog kontakta za vrijeme
pandemije moze starijim ljudima koji nisu viéni tehnologiji dodatno povecati
usamljenost, ali 1 osjecaje stresa i srama. Iskustva usamljenosti starijih osoba ¢esto su
produbljena uslijed zdravstvenih, druStvenih i tehnoloskih prepreka, posebno u
izazovnoj situaciji pandemije. Sve ovo ukazuje na dodatnu slozenost usamljenosti,

njen multifaktorski karakter te vaznost sveobuhvatnog pristupa.

3. USAMLJENOST | STARIJA DOB

Kao $to je ve¢ navedeno, jedna od osnovnih ljudskih potreba je ona za pripadanjem i
ljubavlju sto potvrduje tezu kako je ¢ovjek socijalno bi¢e. Upravo su socijalni odnosi
ti koji dijelom ispunjavaju tu potrebu, a sami socijalni odnosi se polako gube starenjem
te se teSko stvaraju novi (Zeleznik i sur., 2016.). Zapravo, starost poveéava rizik
socijalne izolacije koja pridonosi usamljenosti 1 smanjenju moguénosti za odrzavanje
starih veza, ali i za razvijanje novih drustvenih odnosa (Revenson i Johnson, 1984.).
Usamljenost se moZe javiti u svakoj Zivotnoj dobi, ali u dana$njici se najviSe povezuje
s osobama starije Zivotne dobi (Neuberg i sur., 2021.). Gledajuéi rezultate istraZivanja
o razlikama usamljenosti medu dobnim skupinama, zaklju€uju se kako postoji krivulja
u odnosu na dob i usamljenost koja izgleda kao oblik slova ,,U* jer je najvise
usamljenosti zabiljeZeno kod adolescenata i starijih osoba (Anderson, 1998., prema
Solak i Dragi¢evi¢, 2021.). Podatci pokazuju kako zastupljenost usamljenosti u Europi

medu starijim osobama iznosi oko 45% (Due i sur., 2018., prema Neuberg i sur.,
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2021.). Sli¢no istrazivanje provedeno tik prije izbijanja pandemije pokazuje kako je
50% osoba starijih od 60 godina bilo usamljeno (Killam, 2020., prema Berti¢ i
Telebuh, 2020.). Osobe u starosti se nose s drustvenim i emocionalnim promjenama
koje ukljucuju gubitak, bilo umirovljenjem te gubitkom radne uloge i kolegijalnih
odnosa, smanjenjem prihoda i pove¢anjem financijske ovisnosti, zatim pogorsanjem
zdravlja i prisustvom raznih bolesti, smanjenjem aktivnosti i mobilnosti, preseljenjem
te smrcu ili gubitkom supruznika, ¢lanova obitelji i prijatelja Sto sve moze povecati
moguci osjecaj usamljenosti kod starijih osoba (Hazer i Boylu, 2010., Revenson i
Johnson, 1984., Vuleti¢ i Stapi¢, 2013.). Starije osobe se osjec¢aju emocionalno
usamljeni 1 osjecaju prazninu kada izgube bliske odnose, a socijalno usamljeni kada

vide sebe nepotpunim jer ne mogu naci mjesto i polozaj u drustvu (Guner i sur., 2021.).

Usamljenost se stavlja kao Cetvrti problem osoba starije Zivotne dobi, nakon zdravlja,
dohotka i kriminala (National Council on Aging, 1976., prema Revenson i Johnson,
1984.). Ako se pita ljude koji su u dobnoj skupini ispod 65 godina, odgovor je
potvrdan: 60% odraslih osoba koji su mladi od 65 godina smatra da je usamljenost
veliki problem za starije osobe, dok to samo misli 12% osoba starijih od 65 godina
(National Council on Aging, 1976., prema Revenson i Johnson, 1984.). Neka
istraZzivanja pokazuju kako se usamljenost smanjuje tijekom odrasle dobi gdje su osobe
starije od 65 godina manje usamljenije nego se oCekuje (Revenson i Johnson, 1984.).
Paradoks je taj da, ako su socijalne interakcije i socijalna podrSka nuzni za mentalno
zdravlje, kako je onda moguce da se stariji manje druze, a opet su opcenito zadovoljniji
zivotom i manje depresivni od mladih odraslih (Berk, 2008.). Upravo dobne razlike
usamljenosti objasnjava kognitivna perspektiva i teza da postoje razlicita o¢ekivanja
za drustvene odnose u razli¢itim fazama zivotnog vijeka (Revenson i Johnson, 1984.).
Mlade osobe imaju visoka (Cesto nedostizna) ofekivanja od drustvenih i intimnih
odnosa pa se osjecaju usamljeno jer ta ocekivanja nisu ispunjena, dok starije osobe
imaju realisti¢nija o¢ekivanja za svoje odnose (Revenson i Johnson, 1984.). Od starijih
osoba se u drustvu ne oc¢ekuju brojne socijalne veze i odnosi pa je moguce da se
uspjesnije suocavaju s iskustvom usamljenosti (Lackovi¢ Grgin, 2008.). Isto tako,
starije osobe mozda imaju manje drustvene potrebe nego mlade osobe ili pak mogu
Hpredvidjeti gubitak supruznika, osobe od povjerenja ili kolege s posla te se mogu

uspjesnije nositi s time jer su to dogadaji koji slijede s obzirom na razvojni i zivotni
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ciklus (Neugarten, 1979., prema Revenson i Johnson, 1984.). Takoder, Kona¢ni
psiholoski konflikt prema Eriksonovoj teoriji (1964., prema Berk, 2008.) je integritet
licnosti nasuprot oc¢ajanju koji ukljuuje mirenje s vlastitim Zivotom. Starije osobe
pridaju dublje znaCenje svom zivotu, razumiju koji su putovi bili nuzni da bi se
oblikovao smisleni zivot, izvlace dobiti od ljubavnih odnosa, obitelji, prijateljskih
veza, slobodnih aktivnosti i ukljucenosti u zajednicu te su se adaptirali na njihove
dobre i lose strane. Tu se razlikuju od mladih dobnih skupina gdje je razvojni zadatak
stvaranje romanti¢nih i drugih odnosa s ljudima te se veCa vaznost pripisuje
usamljenosti (Berk, 2008.). Starije osobe imaju dugotrajnije bliske veze koje ih mogu
Stiti od usamljenosti, dok mlade osobe imaju Siru mreZu s kojima nisu previse bliski
(Antonucci i Akiyama, 1995., prema Lackovi¢ Grgin, 2008.). Isto tako, zajednicka
iskustva gubitka starijih ljudi mogu smanjiti njihov utjecaj i pruzati dodatne resurse za

suocavanje npr. kod udovistva (Blau, 1961., prema Revenson i Johnson, 1984.).

Naravno, to ne znaci da starije osobe nisu usamljene. Usporedujuéi se s mladima te
osobama srednje dobi, starije osobe su vise ranjivije na izolaciju i usamljenost
(Revenson i Johnson, 1984.). Socijalni svijet se mijenja u starosti, $to pokazuju i
longitudinalna istrazivanja, odnosno socijalne mreze i koli¢ina socijalnih interakcija
opadaju kod svake starije osobe, neovisno o tome kakva je osoba bila u ranijoj dobi
(Carstensen, 1992., Lang i sur., 1998., prema Berk, 2008.). Starije osobe prolaze
mnoge promjene koje se odnose na djecu (rodenje, odrastanje i odlazak), ali i na
promjene samih bracnih partnera. Odnosi starijih osoba mogu se nazvati konvoj
brodova, socijalni konvoj, gdje su brodovi poput ljudi (djeca, roditelji, prijatelji) koji
odlaze i dolaze (Berk, 2008.). Neke od socijalnih teorija starenja objas$njavaju moguce
razloge usamljenosti. Teorija povlacenja objasnjava ¢injenicom da Se starije osobe
povlace iz svijeta rada i obiteljskih odgovornosti ¢ime se smanjuje razina kontakta i
aktivnosti te postaju zaokupljeni svojim ,,unutrasnjim* zivotom (Cumming i Henry,
1961., prema Berk, 2008.). Dok teorija aktivnosti oznacava da se pad interakcija
dogada zbog gubitka odredenih uloga, a starije osobe daju sve od sebe kako bi nasli
druge te ostali aktivni i angazirani (Maddoy, 1963., prema Berk, 2008.). Teorija
socioemocionalne selektivnosti govori kako u starosti socijalne aktivnosti ne opadaju,
ve¢ socijalna mreza postaje selektivnija jer 0sobe napustaju nezadovoljavajuce

kontakte, a zadrzavaju i1 produbljuju one koje zele (bra¢ni odnosi, djeca, dugotrajni

13



prijatelji) (Berk, 2008.). Odnosno, starije osobe stavljaju veéi naglasak na
emocionalnu kvalitetu od kvantitete socijalnih odnosa. Suprotno tome, rezultati nekih
istrazivanja pokazuju da starije osobe viSe dozivljavaju razocCaravajuce i konfliktne
odnose s drugima koji ugrozavaju njihovo zdravlje (Rook, 2015.). Svakako,

usamljenost se razlikuje s obzirom na percepciju i dozivljaj starijih osoba.

Opéenito, socijalna integracija i drustveno blagostanje su klju¢ni ¢imbenici u procesu
starenja te u predvidanju o¢ekivanog zivotnog vijeka (Berkman, 1995., prema De Jong
Gierveld i sur., 2009.) i pojave dugotrajnih bolesti (Cacioppo i sur., 2002., Havens i
Hall, 2001., prema De Jong Gierveld i sur., 2009.). Sam 0sjec¢aj usamljenosti utjece na
nacin na koji se pojedinci ponaSaju prema drugima te je povezan s tjeskobnim,
neugodnim pa ¢ak i neprijateljskim ponasanjem (Berscheid 1 Reis, 1998., Cacioppo i
sur., 2006., Cacioppo i sur., 2009., prema Stokes, 2016.). Vidljivo je kako se emotivna
iskustva, kao $to je usamljenost, mogu manifestirati na razli¢ite nacine pa cak i
nenamjerno i nesvjesno (Stokes, 2016.). S obzirom na ove rezultate, bitno je razumjeti
procese koji dovode do usamljenosti u kasnijem zivotu. Istrazivanja pokazuju kako
usamljenost u starosti vodi do raznih zdravstvenih problema, odnosno problema
tjelesnog i mentalnog zdravlja. Usamljenost moze biti uzrok loseg zdravlja, ali moze
biti i njegova posljedica (Wenger i sur., 1996.). Bolest, gubitak i invaliditet mogu
uzrokovati i fizicku i psihicku bol. Takoder, ¢imbenici bolesti povecavaju strah od
usamljenosti u buducnosti, ali i sam strah od bolesti uzrokuje usamljenost (Hazer 1
Boylu, 2010.). Usamljenost je znacajan stresor koji uzrokuje pad funkcionalnosti
osobe i povecava rizik od suicidalnih misli i smrtnosti (Perissinotto i sur., 2012.,
Steptoe i sur., 2011., Theeke i sur., 2015., prema Canjuga i sur., 2018.). Isto tako,
usamljenost je prepoznata kao uzrok suicida ili pokusaja suicida (Erol i sur., 2010.,
Zeleznik i sur., 2016.). Takoder, usamljenost se povezuje s depresijom i anksioznosti
(Heikkinen 1 Kauppinen, 2011., Lovrekovi¢ i Leutar, 2010., prema Zeleznik i sur.,
2016.). Iskustvo usamljenosti povezano je s mnostvom drugih negativnih ishoda za
starije osobe, ukljucuju¢i disfunkciju spavanja, kognitivno opadanje, nizu tjelesnu
aktivnosti pa ¢ak i raniju smrtnost (Brummett i sur., 2001., Hawkley 1 sur., 2009., Luo
i sur., 2012., prema Moorman, 2016.). A Cacioppo i suradnici (2015., prema Simard i
Volicer, 2020.) nalazu kako je usamljenost faktor rizika za kognitivni pad i

napredovanje Alzheimerove bolesti, mozdani udar, pretilost i poviSeni krvni tlak.
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Usamljenost je i negativno povezana s razinom samopostovanja (Ma i sur., 2014.,
prema Canjuga i sur, 2018.). Vidljivo je kako je usamljenost slozen koncept, a koji
onda posebno utjece na psihosocijalnu dobrobit starijih osoba (Hazer i Boylu, 2010.).
Svi ¢imbenici zna¢ajno utjeCu na zadovoljstvo Zivotom, dobrobit i svakodnevne
zivotne aktivnosti pojedinca (Hazar i Boylu, 2010., Wegner i sur., 1996.). Zbog toga

je potrebno sagledati sve aspekte usamljenosti u starosti.

4. ISTRAZIVANJA O USAMLJENOSTI STARIJIH OSOBA ZA VRIJEME
PANDEMIJE COVID-19

Tema usamljenosti se ¢esto proteze u istrazivanjima s fokusom na osobe starije zivotne
dobi, a s pandemijom bolesti COVID-19 i mjerama vezanim uz nju, usamljenost u
kontekstu starijih osoba dobila je veliku pozornost istrazivada. Sto se tiGe opéenitog
utjecaja pandemije na zivote starijih osoba, njih 51% navodi kako su se dobro
prilagodili na novonastale aktivnosti, nisu se bojali niti morali nesto bitno mijenjati, a
ova otpornost i prilagodljivost mogla bi se pripisati cjelozivotnom iskustvu suocavanja
s raznim zivotnim izazovima (Tucak Jankovi¢, 2021.). Ostalih 49% osoba navodi kako
su pandemija i mjere zastite ostavile negativan utjecaj na zivot starijih osoba u tri
glavne domene: naruSeno mentalno i tjelesno zdravlje te ugrozena dobrobit,
ograni¢enje uobiCajenih aktivnosti i slobode kretanja, te socijalno distanciranje i
izolacija zbog ograni¢enja kontakta s drugima. Upravo u zadnjoj podtemi, 24% osoba
navodi kako su bili izolirani, osjecali su se usamljeno te su im nedostajala druzenja,
bilo s obitelji ili prijateljima (Tucak Jankovi¢, 2021.). Osobe su govorile kako su se i
sami bili distancirali u svojevoljnu izolaciju, da je doslo do velike otudenosti i
izoliranosti, da nisu mogli zagrliti svoje drage ljude te da im je falio doticaj s ljudima
(Tucak Jankovi¢, 2021.). Luchetti i suradnici (2020., prema Solak i Dragi¢evi¢, 2021.)
nalaze kako nije bilo znacajnih promjena u usamljenosti prije i tijekom pandemije te
kako su stariji ispitanici pokazivali vecu otpornost kao odgovor na pandemiju od
mladih dobnih skupina. Ovo istrazivanje je radeno na samom pocetku pandemije
(pocetkom 2020. godine) kada su razine drustvene podrske bile velike. Pandemija je u
svojim pocecima manje utjecala na psiholoSku dobrobiti starijih (izuzev ako je

nastupila smrt bliske osobe) pa su osobe bile otpornije na poremecaje mentalnog
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zdravlja, depresivnost i anksioznost (Lopez i sur., 2020., Petzold i sur., 2020., Vahia i
sur., 2020., prema Tucak Jankovi¢, 2021.). Lee i suradnici (2019., prema Tucak
Jankovi¢, 2021.) nude objasnjenje kako starije osobe imaju nizu reaktivnost na stres te

bolju emocionalnu regulaciju u odnosu na mlade dobne skupine.

Pandemija je u nekoj mjeri utjecala na osjecaj usamljenosti starijin osoba, a neka
istrazivanja nalazu kako se skoro svaka deseta osoba osjecala usamljenije negoli prije
pandemije (Smoli¢, 2021.). U jednom istrazivanju je Cak svaki tre¢i sudionik dozivio
umjereni do umjereno visok osjecaj usamljenosti (Dziedzic i sur., 2021.). To potvrduju
1 druga istrazivanja koja pokazuju porast osjecaja usamljenost tijekom izbijanja
pandemije COVD-19 (Emerson, 2020., Gaeta i Brygdes, 2020., Yeung Shan Wong i
sur., 2020., prema Dziedzi i sur., 2021.). Jedna od Cetiri osobe izjavila je da je
usamljena (25,1%) u usporedbi s godinom prije pandemije kada je to izjavila jedna od
Sest osoba (17%) (Richardson i sur., 2022.). Sli¢no, istrazivanje Vlachantoni i
suradnika (2022.) nalaze kako 0sobe koje se prije izolacije i karantene nisu nikada ili
gotovo nikada osjec¢ale usamljeno, tijekom 2020. 1 2021. godine prijavili su odredeni
(vedi ili manji) stupanj usamljenosti. S druge strane, Bu i suradnici (2020., prema
Kasar i Karaman, 2021.) u svojoj presje¢noj studiji navode kako je za vrijeme
pandemije usamljenost bila stabilna s malim povec¢anjem. Takoder, Stolz i suradnici
(2021.) su primijetili povecanje usamljenosti kod osoba starije zivotne dobi, ali
iskazuju kako su ti ucini kratkotrajni te da ne o¢ekuju izrazito negativne posljedice na
zdravlje starijih osoba. No, Burlacu i suradnici (2020.) navode da psiholoske
implikacije na mentalno zdravlje mogu trajati dugo nakon epidemije. Heidinger i
Richter (2020.) usporednom analizom prije i tijekom pandemije dokazuju blagi, ali
znacajan porast usamljenosti medu starijim osobama. Ovakvi rezultati mogu se vidjeti
kao dokaz da pandemija nije izazvala nevidene stope usamljenosti od kojih se
strahovalo, Sto ukazuje na vecu otpornost starijih ljudi od ocekivanog (Palgi i sur.,
2020., Wu i sur., 2020., prema Richardson i sur., 2022.). Prema Guneru i suradnicima
(2021.) starije osobe su dozivjele umjerenu razinu emocionalne i socijalne
usamljenosti tijekom pandemije. A prema Van Tilburgu i suradnicima (2021.)
socijalna usamljenost je tek neznatno bila porasla, ali je bio zabiljeZzen velik porast
emocionalne usamljenosti kao posljedica pandemije. To bi moglo znaditi da kriza nije

toliko utjecala na drustvenost starijih osoba, ve¢ na ,,prazninu‘ i blisku povezanost s
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ljudima oko njih. Isto tako, postoji razlika medu starijim osobama koje su se prethodno
dobro prilagodile Zivotu, a koje se onda i uspjesno ,,n0se* s ograni¢enjima vezanim uz
pandemiju te starijim osobama koje su prethodno bile usamljene, imale lose uvjete
zivota ili zivjele pod raznim drugim ograni¢enjima, a onda su i dodatno ranjive na

intenziviranje usamljenosti (Stuart i sur., 2022.).

Odredena medijska izvjes¢a nalazu da su kolektivni interes i zajednicki fokus na
pandemiju bili povezani s ve¢om ucestalo§¢u drustvenih interakcija i veéim
angazmanom u kriznim okolnostima ¢ime je poboljSan paradoksalan osjecaj
zajednistva (Bhutani i Greenwald, 2021.). Pomo¢ prijatelja, obitelji, susjeda pomaze
starijim osobama da se osjecaju povezanijima, zbrinutijima 1 sigurnijima $to povecava
osjecaj solidarnosti, pa posljedicno to iskustvo zajedniStva moze pomoc¢i starijim
osobama da se osje¢aju manje usamljenije (David, 2020., prema Conroy, 2020.).
Osjecaj zajednistva bio je prisutan, barem u pocetnim razdobljima, kada su svi
iskazivali brigu jedni za druge. Isto tako, svi su bili u istoj situaciji i na neki nacin
povezani, barem putem medijskih kanala, jer je vec¢ina ljudi pozorno pratila
svakodnevna medijska izvje$¢a o oboljelima te strepila svaka dva tjedna ¢ekajuéi nove
epidemioloSke mjere. Nadalje, ova pandemija moze dovesti i do samoce, one u
pozitivnom kontekstu. U istrazivanju Tucak Jankovi¢ (2021.) je mali postotak starijih
osoba izvukao i one pozitivne utjecaje pandemije kao Sto je vece posvecivanje sebi i
samorefleksiji, zaostalim poslovima, hobijima, boravku na otvorenom, zblizavanju s
uku¢anima. Nadalje, pandemija moze prilagoditi naSe vlastite procjene drugih osoba
u odnosu na vlastitu percepciju usamljenosti te se mogu preispitati aspekti zivota koji
su doprinijeli prethodnim percepcijama o usamljenosti (Miller, 2020.). S kognitivne
perspektive, reflektiraju¢i i1 analizirajuéi svoju percepciju i1 svoje poimanje o
usamljenosti, osoba moze do¢i do znacajnih uvida koje onda mogu i posljedi¢no

utjecati na njezin osjecaj usamljenosti.

S obzirom da su obiljezja pojedinca vaZnija za povecanje osjec¢aja usamljenosti od
mjera zastite (Atzendorf i Gruber, 2021., prema Smoli¢, 2021.), sada ¢e biti prikazana
neka obiljeZja 1 razlike koje se odnose na usamljenost u starijoj dobi u kontekstu
pandemije COVID-19. Prvo ¢e biti prikazana istrazivanja o usamljenosti starijih osoba

tijekom pandemije u domovima za starije i nemoc¢ne, zatim istrazivanja S obzirom na
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strukturu obitelji, bra¢ni status, aspekte socijalne mreze, spol, fizicko i psihi¢ko

zdravlje, obrazovni i financijski status te ponesto o razlikama medu zemljama.

4.1. DOMOVI ZA STARIJE I NEMOCNE

Opcéenito gledajuc¢i, samoca i usamljenost, osim zdravstvenih problema, su jedan od
najéeséih razloga dobrovoljnog odlaska u dom za starije i nemoéne (Zeleznik i sur.,
2016.). S druge strane, fizicka razdvojenost ili odvojenost osoba koje Zive u domovima
za starije od ostatka zajednice moZe utjecati na drusStvene odnose te prethoditi
usamljenosti (Perlman i Peplau, 1981.). Zapravo, kod osoba koje su prije odlaska u
dom bile usamljene, taj osje¢aj se moze smanjiti zbog povezanosti i pripadnosti
zajednici u koju dolaze, a kod osoba koje su imale dobro razvijenu socijalnu mrezu
prije odlaska u dom, kontakti se mogu smanjiti pa posljedi¢no se moze razviti osjecaj
usamljenosti. Zato je za smanjenje usamljenosti Sticenika u domovima za starije
potrebno poticati drustvene interakcije unutar doma, ali i promovirati veze sa Sirom
zajednicom. No, dolaskom pandemije, socijalni kontakti i odnosi su bili promijenjeni.
Starije osobe u domovima za starije i nemoéne su bile posebno ranjiva skupina starijih
zbog Cinjenice Zivota u kolektivu, naruSenog imunoloskog sustava te u vezi s time 1
visoke stope smrtnosti Sticenika domova za starije i nemoéne. Zbog toga su diljem
svijeta na snazi bile posebne mjere u domovima, ukljucujuéi zabrane posjeta. No,
unatoC tim restrikcijama, pandemija se proSirila domovima za starije. Rapidno Sirenje
bolesti COVID-19 i smrtnost povezana s njom, odrazavalo je potrebu za kontinuiranim
ograni¢enjima kontakta izmedu ustanove i zajednice, povecano testiranje osoblja i
Sticenika te pojacanu kontrolu infekcije (Abrahams i1 sur., 2020.). Upravo ova
kombinacija posebno ranjive populacije, manjka osoblja, neadekvatnih resursa i uvjeta
rada stvorili su ,,0luju® koja je poljuljala ve¢ ovako nefunkcionalne domove za starije

i nemoc¢ne (Ouslander i Grabowski, 2020.).

lako je zabrana grupnih aktivnosti i zabrana posjeta izvana, smanjila rizik od Sirenja
infekcije COVID-19 u domovima za starije, ona je znacajno povecala socijalnu
izolaciju i posljedi¢nu usamljenost Sti¢enika (Simard i Volicer, 2020.). Generalno,
osobe koje Zive u ustanovama socijalne skrbi imale su najve¢i rizik od usamljenosti

(Kasar i Karaman, 2021.). Starije osobe, kao korisnici domova za starije i nemoéne,
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tesko su se nosili sa situacijom te su emotivno govorili o svojim potesko¢ama koje su
donijele pandemijske restrikcije, a sto je posljedi¢no utjecalo na njihovo fizicko i
mentalno zdravlje, povecan osjecaj usamljenosti te ubrzan proces starenja (Vukusic,
2022.). Sam ocaj, usamljenost i ogorcenost prikazan je u izjavama samih korisnika
koji su se osjecali kao da su zatvorenici, kao da ne postoje jer im se nitko ne obraca
niti ikoga susrecu te kako ¢e ,,umrit' od jada, a ne od korone* (Goreta, 2020., prema
Vukusi¢, 2022.). Vecina korisnika domova je priznala kako se osjecala usamljeno
tijekom karantene jer nisu imali s kime razgovarati, pogotovo ako sami borave u sobi
(Jusko i sur., 2021.). Nekolicina sudionika nije izravno priznala usamljenost, ali su
priznali da im nedostaje obitelj i razgovor s njima (Jusko i sur., 2021.). Vidljivo je

kako je najveci problem bio u socijalnom i drustvenom Zivotu tih osoba.

Gubitak rutinskih socijalnih aktivnosti i interakcija doveo je do usamljenosti. Osim §to
Su prostorna ogranicenja i izolacija imali negativan u¢inak na raspolozenje, kogniciju,
op¢e funkcioniranje i kvalitetu Zivota Sticenika domova, utjecali su i na osoblje doma
te na obitelji sticenika (Ouslander i Grabowski, 2020.). Posjeti obitelji i prijatelja
klju¢ni su za brigu o Sticenicima, pruzaju¢i im kontinuitet, zagovaranje, emocionalnu
podrsku, osje¢aj smisla, vrijednosti i povezanosti, a sama zabrana posjeta i nedostatak
socijalne podrSke moze dovesti do povecanog rizika od ugroze fizicke 1 psihicke
dobrobiti te pobolijevanja, pa i smrtnosti (Rodney i sur., 2021.). Takoder, ovo je
posebno opterecujuce za StiCenike s kognitivnim oSteenjima i demencijom te se
¢lanovi obitelji mogu bojati da ih osoba vise nec¢e prepoznati, s obzirom da su se prije
zabrana vidali gotovo svakodnevno (Simrad i Volicer, 2020.). Takoder, socijalna
izolacija, usamljenost, ranjivost i zaraza negativno su utjecali i na razgovore o kraju
zivota te smanjili moguénost ,umrijeti uz nekoga“ s$to ima znatne socijalne i
egzistencijalne posljedice, kako za umiru¢eg pacijenta, tako i za njegovu rodbinu u
procesu zalovanja (Rodney i sur., 2021.). U SAD-u je bio dopusten posjet u
situacijama kada je osoba u palijativnoj skrbi, takozvane ,,situacije suosjecajne skrbi
(Rodney i sur., 2021.). A to kada bliznja osoba umire u bolnici bez obitelji i prijatelja,
sudionici u istrazivanju Llorente-Barrosoa i suradnika (2021.) navode kao
najdramati¢nije situacije patnje uzrokovane usamljenoscu tijekom pandemije. Upravo

se tim kontaktima htjelo izbjec¢i da osobe umiru same i otudene.
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Pandemija je u domovima za starije i nemo¢ne samo potvrdila koliko je esencijalna
socijalna interakcija za dobrobit starijih osoba. Pogotovo je vazna kontinuirana
socijalna podrska, bilo od obitelji, prijatelja ili zajednice koji su temeljni dio kvalitete
zivota svakog pojedinca. Zato se ogleda nuznost pruzanja holistiCke skrbi kao nove
prakse u domovima za starije i nemo¢ne koja osim fizickog zdravlja, ukljucuje i

mentalno i emocionalno blagostanje sti¢enika.

4.2. STRUKTURA OBITELJI

Kao §to je gore spomenuto, zivjeti sam i biti usamljen nisu istozna¢nice. Starije 0sobe
koje Zive same, mogu imati Siroku socijalnu mrezu 1 mrezu podrske te se ne osjecati
usamljeno, dok osobe koje zive s obitelji mogu imati osjec¢aj usamljenosti zbog
neodgovarajucih i konfliktnih odnosa u obitelji. No, znanstvena je spoznaja kako je
usamljenost ¢e$¢a u samackim kucanstvima. | tijekom trajanja pandemije, razna
istrazivanja su potvrdila ovu spoznaju kako je viSa stopa usamljenosti kod starijih
osoba koje zive sami (Dziedzi i sur., 2021., Richardson i sur., 2022., Smoli¢, 2021.,
Stolz 1 sur., 2021.). Upravo je i u razli¢itim drzavama zivjeti sam jedan od utjecajnih
prediktora usamljenosti (Tonkovi¢ 1 sur., 2021.). Odredena istrazivanja prave razliku
u stopi usamljenosti prije i tijekom pandemije. Guner i suradnici (2021.) u svom
istrazivanju nalazu kako se osjecaj usamljenosti kod starijih osoba koje Zive same
statisticki znacajno pove¢ao u odnosu na razdoblje prije pandemije. U studiji
Heidingera 1 Richtera (2020.) sudionici koji zive sami su imali najviSe stope
usamljenosti i prije i tijekom pandemije nego li sudionici koji Zive u viSeClanim
kucanstvima. Ali pronalaze da je povecanje razine usamljenosti, usporedujuci vrijeme
prije i tijekom pandemije, bilo najvise primjetno medu starijim osobama koji zive s jo$
jednom osobom, a ne toliko kod starijih osoba koji Zive u samackom kucanstvu. Autori
objaSnjavanju ove rezultate vjerojatnoS¢u da starije osobe koje zive same nisu
dozivjele sigurnosne mjere jednako restriktivno kao osobe koje Zive s barem jo$
jednom osobom jer su navikle biti same pa su stoga bile otpornije i samo-uc¢inkovitije
ili pak moguce da su se (virtualni) druStveni kontakti viSe koncentrirali na osobe koje
Barroso i suradnici (2021.) opisuju ,,udan® osjec¢aj usamljenosti koji su starije osobe

koje su zivjele u kucanstvu s drugim ljudima dozivjele kada bi se razboljele te morale
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biti u karanteni, izolirati se od ostalih uku¢ana i biti same u svojoj sobi. lako su tijekom
pandemije starije osobe koje zive u samackim kucanstvima posebno ranjiva skupina,
potrebno je bilo pruziti podrSsku svim starijim osobama, bez obzira na strukturu

kucanstva i obitelji.

4.3. BRACNI STATUS

U starijoj dobi partneri postaju vazan dio socijalne mreze i povezanosti (Berk, 2008.).
Zbog toga je Cesta teza kako biti u braku $titi od usamljenosti. lako su starije osobe -
samci, objektivno izoliranije od osoba u braku, nisu nuZno i usamljenije (Gubrium,
1975., Townsend, 1968., prema Revenson i Johnson, 1984.). Razina usamljenosti u
partnerskom odnosu opet ovisi 0 samoj kvaliteti tih odnosa, o prisnosti osobe s
partnerom kao i o¢ekivanjima od partnera (Lackovi¢ Grgin, 2008., Moorman, 2016.).
Takoder, sam osjecaj usamljenosti se moze pojaviti u skladnom braku uslijed razli¢itih
zivotnih okolnosti ili zbog ¢imbenika izvan braka (npr. socijalna izolacija) (Lackovi¢
Grgin, 2008., Moorman, 2016.). Usamljenost je veca kod osoba koje su tek nedavno
same (rastavljeni/razvedeni i udovci/udovice) nego kod osoba koje su cijeli Zivot same
(Revenson i Johnson, 1984., Wenger i sur., 1996.). Jasan je u¢inak bra¢nih prijelaza te
nedavnosti za usamljenost: oni koji su nedavno izgubili supruznika, zbog smrti ili

razvoda, bili su usamljeniji.

Tijekom pandemije, malo istrazivanja se dotaklo razlike u braénom statusu starijih
osoba u pogledu usamljenosti. Neka istrazivanja su dobila rezultate kako osobe starije
zivotne dobi koje nisu u braku pokazuju veci stupanj usamljenosti od osoba koje jesu
u bracnoj zajednici (Neuberg i sur., 2021.). A osobe koje su se navele svoje bracni
status kao samci su pokazivali najveéi stupanj usamljenosti (Guner i sur., 2021.).
Takoder, spominju se udovci i udovice kao osobe s izraZenijim osje¢ajem usamljenosti
(Dziedzic i sur., 2021.) te osobe koje nikada nisu bile u braku (Alhalaseh i sur., 2022.).
Chiao 1 suradnici (2021.) u istrazivanju prave razliku socijalne i emocionalne
usamljenosti s obzirom na braéni status starijih osoba. Rezultati pokazuju da starije
osobe koje su razvedene ili Zive same vjerojatnije ¢e pokazati vecu socijalnu
usamljenost, a starije osobe koje su udovci imali su vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti

emocionalnu usamljenost nego bra¢na skupina starijih. Isto tako, bra¢ni parovi koji su
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prijavili viSe razine emocionalne usamljenosti, vjerojatno ¢e imati nize razine
zadovoljstva njihovog supruznickog odnosa (Chiao i sur., 2021.). NaglaSava se
vaznost pruzanja podrske s obzirom na specifiéne emocionalne i socijalne potrebe.
Tijekom pandemije je to izrazito vazno jer su se uobicajene mreze socijalne podrske
poremetile. Potrebna su daljnja istrazivanja kako bi se razumjeli mehanizmi kroz koje

bracni status utje¢e na dozivljaj usamljenosti medu starijim osobama.

4.4. SOCIJALNE MREZE

Ono §to opcenito pruza koheziju, osjecaj pripadnosti i zaStitu od samoce su partnerski
odnosi, obitelj te ostale vrste integracijskih struktura poput pripadnosti crkvi,
sudjelovanje u radnoj snazi, volonterski rad 1 ¢lanstvo u udrugama (De Jong Gierveld,
1998.). No, sam pojam socijalnih mreza nije dovoljan za objasnjenje usamljenosti, veé
je potrebno mijeriti i njihovu kvantitetu, najviSe kvalitetu te neke aspekte/karakteristike
socijalne mreZe kao $to su socijalne interakcije, socijalna razmjena, socijalna podrska.
Uslijed pandemije, ljudi su mogli dozivjeti Zalost, izgubiti supruznika, rodbinu ili
osobu iz svoje socijalne mreze, a uz to su mogli dozivjeti gubitak drustvenih kontakata
vezanih uz posao, sudjelovanje u drustvenim 1 javnim aktivnostima te skrb i podrsku
struénjaka zdravstvene ili socijalne skrbi (Van Tilburg i sur., 2021.). Ti razli¢iti osobni
gubici 1 neispunjene potrebe za podrskom bili su povezani s pove¢anom socijalnom i
emocionalnom usamljeno$c¢u i opéenito problemima mentalnog zdravlja (Van Tilburg
i sur., 2021.). Porast usamljenosti mogao bi biti najvise uzrokovan uvjetima Koji
zahtijevaju poStivanje mjera povezanih s pandemijom, a ti€u se ogranicenja druzenja i

socijalnih kontakata te socijalnog distanciranja.

Proslave znacajnih obljetnica, praznika, blagdana i drugih vaznih dogadaja su bile
ogranicene, a §to je posebno utjecalo na stariju populaciju. Osobama starije Zivotne
dobi ovi dogadaji imaju veliko znaenje za prisjecanje, ali 1 stvaranje uspomena s
obitelji 1 prijateljima, a izolacija i ograni¢avanje okupljanja utiSalo je njihovu priliku
za veselje i radost (Rodney i sur., 2021.). Armitage i Nellums (2020.) navode kako ¢e
izolacija tijekom pandemije najvise utjecati na starije osobe ¢iji se drustveni kontakti
svode na one izvan kuce, primjerice U centrima u zajednici ili mjestima bogosluzja.

Isto tako, osobe koje nemaju blisku obitelj i prijatelje, ve¢ se oslanjaju na sluzbe
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socijalne skrbi i volontere mogu biti u dodatnom riziku od usamljenosti (Armitage i
Nellums, 2020.). To potvrduju Richardson i suradnici (2022.) te navode kako oni koji
su imali ¢este drustvene kontakte prije pandemije u zajednici te one starije osobe koje
su bile primorane odvojiti se od obitelji su imali veci rizik biti usamljeni tijekom
pandemije. Svakako, usamljenost jest bila veca kod osoba s nizim intenzitetom
socijalnih interakcija i slabijom mrezom kontakata (Tonkovi¢ i sur., 2021.). No,
najveéi prediktor usamljenosti je bio indeks sukoba u bliskim socijalnim vezama, dok
je svakodnevno druzenje s bliskim osobama kao $to su obitelj i prijatelji pokazalo
znacajnu negativnu korelaciju s usamljenoséu (Tonkovi€ i sur., 2021.). Ovo potvrduje
tezu o vaznosti ne samo kvantitete, ve¢ i kvalitete bliskih odnosa i kontakata. S druge
strane, Jusko i suradnici (2021.) pokazali su kako neke starije osobe mogu dozivjeti
neugodno stanje usamljenosti unato¢ odgovaraju¢im odnosima s drugima. Nadalje,
rezultati odredenog istraZzivanja pokazuju kako su se u pandemiji starije osobe
oslanjale na one ljude s kojima su ve¢ bili bliski, dok su slabije veze nestale (Volker,
2023.). Odnosno kada je kriza, osobe se usmjeravaju na najblize ¢lanove svoje mreze.
Ovo otkri¢e, odnosno ovaj takozvani obrazac ,,zakljuCavanja mreze*“ bi se mogao
odraziti na post-pandemiju §to moZe nositi sa sobom i dugoro¢ne posljedice — kada se
situacija normalizira te se mjesta okupljanja ponovo otvore takve osobe bi izgubile
naviku kontakta sa slabijim vezama i vjerojatno ostale oprezne pri uspostavljanju

novih kontakata $to nije prikladno za razvijanje novih horizonata (Volker, 2023.).

Odredena istrazivanja nisu pronasla promijene u socijalnim mrezama starijih osoba
tijekom pandemije. Patako, Van Tilburg i suradnici (2021.) nisu nasli utjecaj smanjene
ucestalosti socijalnih kontakata na dobrobit starijih osoba tijekom pandemije. Prema
kognitivnom pristupu usamljenosti, mjere fizicke distance mogle su (privremeno)
smanjiti o¢ekivanja starijih osoba o ucestalosti kontakta i razmjene u odnosima §to je
posljedi¢no smanjilo njihov osjecaj usamljenosti (Rook i Peplau, 1982., prema Van
Tilburg i sur., 2021.). Neke osobe su se pomirile s time da moraju ostati kuci te moraju
biti odgovorni, dok su se kod nekih javile neugodne emocije poput bijesa i zaljenja,
najviSe vezano uz mjere i reduciranje socijalnih interakcija (Jusko i sur., 2021.).
Takoder, postoji mogucénost da su starije osobe ,,preselile® svoju socijalnu mrezu i
podrsku virtualno te pokusale pronaci alternativne nacine odrzavanja kontakta. Pa

tako istrazivanja pokazuju da osobe koje su komunicirale s obitelji i prijateljima putem
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drustvenih mreza 1 mobitela imale su manji osje¢aj usamljenosti (Guner i sur., 2021.).
No, Volker (2023.) u istrazivanju prikazuju da internet i drustveni mediji nisu ublazili
usamljenost kao posljedicu pandemije ni kod mladih ni starijih generacija. Svakako,
restriktivne mjere u pandemiji su otezale osobne kontakte i druzenja te su donijele
nove izazove za odrzavanje socijalnih mreza i prilagodbu na slabije druStvene

interakcije.

4.5. SPOL

Kod istrazivanja spolnih razlika usamljenosti prije pandemije, rezultati su se pokazali
nekonzistentni te se spominju znacajne spolne razlike u usamljenosti (Vuleti¢ i Stapic,
2013.). Odnosno prema nekim istrazivanjima, Zene u starosti obi¢no potvrduju veéi
stupanj usamljenosti (Jones i sur., 1985., Pinquart i Sorensen, 2000., Prince i sur.,
1997., prema Vuleti¢ i Stapi¢, 2013.), dok druga povezuju muskarce s usamljeno$éu
(De Jong Gierveld, 1998., Jones i sur., 1985., Wenger i sur., 1996., prema Vuletic¢ i
Stapi¢, 2013.). A odredena istrazivanja pak ne nalaze spolne razlike u usamljenosti
starijih osoba (Golden i sur., 2009., prema Vuleti¢ i Stapi¢, 2013.). Razlike se ¢esto
objasnjavanju kulturnim i drustvenim utjecajima, odnosno socijalizacijom i rodnim
ulogama (npr. zene su spremnije priznati osjec¢aj usamljenosti) te razli¢itim na¢inima
drustvene povezanosti muskaraca i zene (npr. Zzene Cesto odrzavaju bliske emotivne
veze, a muskarci one zasnovane na zajedni¢kim interesima) (Vuleti¢ i Stapi¢, 2013.).
Gledajuc¢i pak faktor gubitka partnera, starije Zene duze zZive od muskaraca pa se mogu
CeS¢e osjecati usamljeno, dok kod musSkaraca gubitak partnerice ponekad znaci i
gubitak jedinog oslonca u pogledu socijalnih veza (Berk, 2008.). Takoder, spominje
se razlika kako su zene usamljenije u prijateljskim i intimnim vezama (emocionalna
usamljenosti), dok su muSkarci u druStvenim grupnim odnosima (socijalna
usamljenosti) (Mikoli¢ i Putarek, 2013., Ruac i sur., 2016., prema Canjuga i sur.,
2018.).

Tijekom pandemije, vecina istrazivanja je dobila rezultate kako starije Zenske osobe
pokazuju visi stupanj i veéi rizik usamljenosti od starijih muskih osoba (Neuberg i sur.,
2021., Richardson i sur., 2022., Tonkovic¢ i sur., 2021.). Neuberg i suradnici (2021.)

objaSnjavaju kako su zene otvorenije i slobodnije u izraZzavanju svojih osjecaja te su
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vise introspektivne i orijentirane evaluaciji interpersonalnih odnosa, a takve spolne
razlike mogu se i objasniti razli¢itim socijalizacijskim zahtjevima s obzirom na spol.
Vlachantoni i suradnici (2022.) u svom istrazivanju nalaze kako su starije zene ¢esce
iskazivale usamljenost nego stariji muskarci, ¢ak i kada zive s partnerom. Dok, Guner
i suradnici (2021.) nisu pronasli znac¢ajnu povezanosti izmedu usamljenosti i spola
starijih osoba. Jedno istrazivanje je napravilo razliku s obzirom na spol i zemlje
tijekom pandemije u kontekstu usamljenosti. Pa tako, starije osobe muskog spola u
zemljama sa snaZnijim utjecajem pandemije (Italija i Spanjolska) su se osjecali
izoliranije 1 usamljenije od drugih te su ¢esce osjecali nedostatak druzenja (Lo Coco i
sur., 2021.). Dok u zemljama s manjim utjecajem pandemije (Hrvatska, Slovacka,
Bosna 1 Hercegovina, Srbija 1 Slovenija) starije Zene su prijavile ve¢i stupanj
usamljenosti i izolacije, na Sto autori pruzaju moguce objasnjenje kako su zene u tim
zemljama bile potpunije ukljuene u zahtjevne obiteljske aktivnosti od muSkaraca i
imale manje prilika za drustvene interakcije (Lo Coco i sur., 2021.). Na temelju
analiziranih istrazivanja, moze se zakljuciti da usamljenost tijekom pandemije varira
ovisno o spolu, ali sociokulturnom kontekstu u kojem starije osobe zive Koji je kao
takav vazan za razumijevanje iskustva usamljenosti, a onda i prilagodenim

strategijama podrske koji uzimaju u obzir ove razlicitosti.

4.6. FIZICKO I PSIHICKO ZDRAVLJE

S obzirom da je usamljenost negativno iskustvo, ono moze pogorsati fizicko i psihi¢ko
zdravlje pojedinca (Khan i sur., 2003., prema Vuleti¢ i Stapi¢, 2013.). Pandemija je
uzrokovala poremecaj rutine koja moze uzrokovati opéenito gubitak strukture i utjecati
na raspored uzimanja lijekova, brigu o sebi, higijenu, hidrataciju i san pa posljedi¢no
moze pogorsati zdravstveno stanje 1 usamljenost kod starijih osoba (David, 2020.,
prema Conroy i sur., 2020.). Opcenito, osobe starije zivotne dobi koje su svoje fizicko
i psihic¢ko zdravlje procjenjivale losim imaju najveci stupanj usamljenosti (Dziedzi i
sur., 2021.). Osobe starije zivotne dobi koje su Cesto posjecivale lije¢nika opée
medicine imale su vecu razinu ukupnog osje¢aja usamljenosti (Neuberg, 2021.).
Takoder, osjecaj usamljenosti je bio intenzivniji kod osoba s zdravstvenim
problemima i kroni¢nim bolestima (Bu i sur., 2020., Pietter i sur., 2020., prema Guner

i sur., 2021.). Uz to, poveéana usamljenost u karanteni moze povecati i psihopatologije

25



kod starijih osoba (Kilincel i sur., 2020.). U istrazivanjima, usamljenost starijih osoba
se najvise povezuje s depresijom i anksioznosti (Alhalaseh i sur., 2022., Dziedzi i sur.,
2021., Guner i sur., 2021.). Takoder, usamljenost se povezuje i s endokrinoloskim
bolestima, bolestima bubrega, kardiovaskularnim bolestima, kognitivnim
disfunkcijama, invaliditetom, ali i pove¢anom stopom smrtnosti (Dziedzic i sur.,
2021., Rodney i sur., 2021.). Odnosno, tijekom pandemije se posebno isticala
zabrinutost za usamljene i socijalno izolirane starije osobe koje su se suocavale S
poveéanim rizikom od pobolijevanja i smrtnosti te u konacnici, kao najgorom
posljedicom krize, samoubojstva (Courtet i sur., 2020., prema Miller, 2020.). Postavlja
se pitanje je li usamljenost dovela do niza negativnih zdravstvenih posljedica ili pak
zdravstveni problemi mogu povecati rizik od usamljenosti. Upravo ta dvosmjerna
priroda odnosa izmedu usamljenosti i zdravstvenih problema adresira potrebu za

sveobuhvatnom skrbi za starije osobe, posebno u kontekstu pandemije.

4.7. OBRAZOVNI | EKONOMSKI STATUS

Obrazovni i ekonomski odnosno financijski status su vazne socijalne determinante
koje Cesto utjeCu na dobrobit pojedinca, ukljuujuéi osje¢aj usamljenosti. Tako
istraZzivanja povezuju nisku razinu obrazovanja s viSsom razinom usamljenosti kod
starijih osoba (Guner i sur., 2021.). Odnosno osobe starije zivotne dobi nizeg
obrazovnog stupnja pokazuju veci stupanj usamljenosti (Neuberg i sur., 2021.).
Llorente-Barroso i suradnici (2021.) povezuju, osim nizeg stupanja obrazovanja, i nizu
digitalnu pismenost s ve¢om razinom usamljenosti kod starijih osoba. Mullins (1996.,
prema Lackovi¢ Grgin, 2008.) objasnjava kako obrazovanje ne djeluje direktno, ve¢
indirektno na usamljenost, odnosno nize obrazovanje je preko samo-procjene
siromastva, uvjeta Zivota i zdravlja povezano s viSom razinom usamljenosti. Sto se tice
ekonomskog statusa, istrazivanja nalazu kako veci rizik od usamljenosti imaju osobe
niZeg socioekonomskog statusa (Yoon i sur., 2021., prema Kasar i Karaman, 2021.).
Takoder, najveci stupanj usamljenosti imaju nezaposlene osobe te osobe koje svoj
financijski status procjenjuju losim (Dziedzi i sur., 2021.). Uz to, usamljenost starijih
je zna¢ajno povezana s osobama koje nikad nisu imale posao te S 0sobama koje nemaju
stabilan izvor prihoda (Alhalaseh i sur., 2022.). Isto tako, starije osobe koje zive u

podrucju vece deprivacije imaju veci rizik od usamljenosti (Richardson i sur., 2022.).
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Neka istrazivanja su pak dobila rezultat kako ne postoji razlika kod ispitanika starije
zivotne dobi u odnosu na usamljenost I mjesec¢ni dohodak (Neuberg i sur., 2021.).
Nadalje, Cinjenica je kako su ti ¢imbenici medusobno povezani. Odnosno, osobe s
niskim obrazovanjem imaju ve¢inom i niske prihode te nisko ekonomsko blagostanje
Sto moze ograniCiti pristup resursima i utjecati na sudjelovanje u drustvenim

aktivnostima koje bi mogle pomo¢i u smanjenju osjecaja usamljenosti.

4.8. RAZLIKE MEDU ZEMLJAMA

Sami intenziteti i opsezi epidemiolosSkih mjera te zahvac¢enost bolesti COVID-19 se
razlikovao od zemlje do zemlje. Cak se i sam obrazac usamljenosti razlikuje od zemlje
do zemlje (Lieberoth i sur., 2021., prema Stuart i sur., 2022.). Usporedno s drugim
zemljama Europske Unije, navodi se kako Hrvatska nije imala zna¢ajna povecanja §to
se ti¢e usamljenosti starijih osoba u pandemiji te se pozicionira na srediSnjem mjestu
gledaju¢i sve zemlje (Smoli¢, 2021.). Lo Coco i suradnici (2021.) u svojoj studiji
usredotoc¢uju se na povezanost straha od COVID-19 i usamljenosti tijekom karantene
tj. prvog vala pandemije te prave razlike izmedu europskih zemalja sa snaznim
u¢inkom zaraze (Italija i Spanjolska) i onih s blazim u¢inkom (Hrvatska, Slovacka,
Bosna i Hercegovina, Srbija i Slovenija). Prikazuju rezultate gdje su u zemljama sa
snaznim utjecajem pandemije sve dobne skupine prijavile vec¢i osjecaj usamljenosti,
dok su u manje ugrozenim zemljama viSu usamljenost prijavile starije osobe (Lo Coco
i sur., 2021.). Tonkovi¢ i suradnici (2021.) primijetili su razlike gdje su ispitanici
srednje odrasle dobi usamljeniji u nordijskim zemljama, dok su ispitanici starije dobi
usamljeniji u istoénoeuropskim zemljama. Sli¢no su u svojem istrazivanju Rapoliene
i Aartsen (2021., prema Tonkovi¢ i sur., 2021.) dosli do nalaza gdje su stariji ispitanici
u posttotalitarim zemljama odnosno isto¢noeuropskim zemljama pokazali visi stupanj
usamljenosti $to autori povezuju s slabom angaZziranosti druStvene zajednice i
manjkom povjerenja u druge osobe. Mozda bi se takvi nalazi mogli povezati s kljuénim
razlikama u tim zemljama, kao $to je uloga proSirene obitelj ili uloga institucija
socijalne skrbi. Suprotno tim nalazima, Smoli¢ (2021.) u svom istraZivanju zakljucuje
kako su stariji ispitanici u postsocijalistickim zemljama manje usamljeniji od
ispitanika u zemljama tzv. stare Europe s obzirom da vecina Zivi s drugim osobama te

je snaznija druStvena mreZa i uloga ¢lanova obitelji. Ovakve nalaze bi valjalo produbiti
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daljnjim istrazivanjem. Takoder, medukulturalna istrazivanja treba kriti¢ki sagledati
zbog problema u nesuglasnosti koriStenja razli¢itih definicija i konceptualizacija
usamljenosti. Moze se zakljuciti da je iskustvo usamljenosti i pod utjecajem kulturnog
nasljeda, posebice kad su kulture razlicite socijalno, ekonomski i geografski, a $to se
najvise ocituje u razlikama individualisti¢kih i kolektivistickih kultura, kao i1 podjeli

na tranzicijske zemlje (Lackovi¢ Grgin, 2008.).

5. NACINI SUOCAVANJA S USAMLJENOSCU

S obzirom da je usamljenost negativno i bolno iskustvo, osobe nastoje §to prije
nadvladati i reducirati to stanje koriste¢i se razli¢itim strategijama. Izbor nacina
suoCavanja varira o osobnim znafajkama osobe, o njezinom kognitivnom
procjenjivanju uzroka usamljenosti te o procjenama resursa za efikasno suocavanje, a
ovisi i o prirodi i trajanju usamljenosti (Lackovi¢ Grgin, 2008). Prevencija je svakako
jedan od najboljih alata za ublazavanje Stetnih ucinaka tjeskobe, stresa, socijalne
izolacije i usamljenosti (Coe i sur., prema Llorente-Barroso i sur., 2021.). Kako bi
preventivne i interventne metode bile ucéinkovite, one moraju biti prilagodene
specificnim problemima pojedinca koji je usamljen. Prije zapocinjanja intervencija,
potrebno je napraviti sveobuhvatnu analizu prethodnika usamljenosti i interakcijskih

stilova usamljenih osoba.

Rokach (1990., prema Lackovi¢ Grgin, 2008.) navodi dvije opcenite kategorije
suoCavanja s usamljenos$¢u: strategije koje pogoduju smanjenju i strategije koje ne
pogoduju smanjenju usamljenosti. Prvoj kategoriji pripada reflektivna samoca,
profesionalna intervencija i podrSka, mijenjanje nacina interakcije s drugima te vjera i
religija. U drugoj kategoriji su tzv. samo-destruktivne strategije kao §to su ovisni¢ko
ponasanje, kriminal, izbjegavanje te samo-inducirana izolacija. lako ovakve strategije
mogu smanjiti osje¢aj usamljenosti, zbog svoje destruktivne konotacije nece biti dalje
spominjane. Nadalje, u skladu s atribucijskim pristupom, Perlman i Peplau (1981.)
navode kako se strategije suo¢avanja s usamljeno$¢u usmjeravaju na promjenu zeljene
razine drustvenog kontakta (putem prilagodbe, izbora zadataka i situacija te promijene
standarda), postignute razine drustvenog kontakta ili pak na percipiranu veli¢inu jaza

izmedu Zeljene i1 postignute razine druStvenog kontakta. Hawkley i Cacioppo (2010.)
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pregledom literature izdvajaju Cetiri glavne vrste intervencija usamljenosti: jacanje
drustvenih vjesStina (npr. trening socijalnih vjestina), pruzanje socijalne podrske,
poveéanje moguénosti za drustvenu interakciju i rjeSavanje neprilagodenih socijalnih
kognicija (npr. kognitivno-bihevioralna terapija). Slijedom toga, starije osobe mogu
koristiti razli¢ite strategije u borbi protiv usamljenosti. Tijekom pandemije, uobicajene
intervencije i nacini suocavanja s usamljenos$¢u su bile uvjetovane epidemioloskim
mjerama pa su se morale revidirati i prilagoditi. U sljede¢im odlomcima bit ¢e
objasnjene metode koje su spominjane u istraZivanjima tijekom pandemije, a koje su
onda razdvojene u pet odlomaka: socijalna podrska i drustveni kontakti, informacijska
i komunikacijska tehnologija, kognitivno-bihevioralna terapija, duhovnost i

religioznost te hobi i ostale aktivnosti.

5.1. SOCIJALNA PODRSKA I DRUSTVENI KONTAKTI

Starenje sa sobom donosi i niz promjena koje Cine starije osobe ovisnim o podrsci
obitelji i zajednice, ¢iji je klju¢ni doprinos smanjenje osjecaja usamljenosti i povecanje
zadovoljstva zivotom (Kahn i sur., 2003., prema Vuleti¢ i Stapi¢, 2013.). Socijalna
podrska, pomo¢ i briga su izrazito bitni u stresnim Zzivotnim okolnostima (Rook,
2015.), a to je svakako bilo razdoblje pandemije. Bitno je naglasiti da objektivna
socijalna izolacija ne rezultira uvijek subjektivnim osje¢ajem usamljenosti, ali ipak
osobne mreze 1 obrasci socijalizacije predstavljaju najvaznije prediktore usamljenosti
(Tonkovi¢ 1 sur., 2021.). Kao §to je vidljivo iz gore prikazanih rezultata, mnoga
istrazivanja potvrduju kako su Se socijalna podrska i socijalni kontakti starijih ljudi
promijenili tijekom pandemije $to je onda povecalo usamljenost starijih. S druge
strane, neka istraZivanja opovrgavaju utjecaj bilo zbog alternativne drustvenih medija
kao zamjene za osobni kontakt ili zbog smanjenih ocekivanja osoba. Svakako,
pandemija je stvorila prepreke za odrzavanje socijalnih kontakta jer su se stariji ljudi
nasli fizi¢ki izolirani od obitelji, prijatelja i zajednice, a izazov je bio pruzanje i
primanje socijalne podrske. Prema kognitivnom pristupu, ono $to je starije osobe
tijekom pandemije moglo $titi od usamljenosti je njihova sklonost cijeniti kvalitetu
svojih odnosa umijesto kvantitete, promijeniti ocekivanja socijalnih kontakta te
prihvatiti privremenost situacije. Uz to, neke starije osobe su koristile tehnologiju

kako bi ostale u kontaktu sa obitelji, prijateljima i susjedstvom te opCenito zajednicom.
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Neke socijalne grupe starijih osoba su preselile svoje aktivnosti na Internet platformu,
dok su neke prekinule svoje sastanke i aktivnosti (Stuart i sur., 2022.). Tijekom
pandemije, neke zajednice i1 susjedstva ojacale su lokalne veze i1 ukljucili se u
dobrovolji rad, donaciju hrane, nudenje emocionalne podrske, dok neke nisu imale
resursa bilo zbog siromastva, strukturne nejednakosti ili diskriminacije (Bowe i sur.,
2020., Jetten i sur., 2020., Templeton i sur., 2020., Wolf i sur. 2020., prema Stuart i
sur., 2022.). Upravo je povecana usamljenost povezana s povlacenjem ili odsutno$éu
susjedstva tijekom pandemije te uz smanjenju ili nikakvu lokalnu podrsku, na sto su
stariji ljudi komentirali da su ,,zaboravljeni® (Fawcett i Karastoyanova, 2023.). Tada
su dobrotvorne organizacije te zdravstveni i socijalni radnici, igrali klju¢nu ulogu u
razvoju sveobuhvatne mreze podrske za starije osobe, omogucuju¢i im da odrze
socijalni kontakt (Guner i sur., 2021.). Ovo se posebno odnosilo na potrebu za

pruzanjem potpore starijima u svim sredinama, uklju¢uju¢i urbane i ruralne zajednice.

Takoder, bitno je skrenuti i pozornost na specifi¢nosti starije populacije u domovima
za starije 1 nemocne te njihove potrebe za kontaktom 1 podrskom tijekom pandemije.
Tu se posebno ogleda uloga volontera i ¢lanova obitelji te se spominje praksa kako su
isti dolazili do prozora domova te Sticenicima pjevali, pricali, slali znakove ili pak slali
Cestitke, pisma, umjetni¢ke radove obitelji (najprije unuka), fotografije i slike iz
proslosti (Simard 1 Volicer 2020.). Spominje se i terapija simuliranom prisutnos¢u kao
nacin na koji ¢lanovi obitelji mogu odrzavati kontakt sa Sticenikom (Simard i Volicer,
2020.). To bi znacilo da ¢lan obitelji napravi snimku na kojoj postavlja pitanja osobi o
primjerice iskustvima iz proslosti i ostaviti prostora za odgovore korisnika, $to bi
sli¢ilo telefonskom razgovoru. Osobama s demencija snimka se moze ponavljati ¢ime
se postize dobrobit 0soba te se smanjuju simptomi demencije u ponasanju (Camberg i
sur., 1999., prema Simard i Volicer, 2020.). S obzirom na vaznost kontakta, Abbott i
suradnici (2019., prema Simard i Volicer, 2020.) navode kako pliSane igracke i
robotske zivotinje ,,robopets* mogu biti u¢inkovite u smanjenju usamljenosti starijih
osoba u domovima. Sti¢enicima u domovima za starije i nemo¢ne za njihovu kvalitetu
zivota znacili su njihovi medusobni razgovori o obitelji, djeci, unucima, razmjena
informacija, odrzavanje (telefonskih) kontakta sa obitelji i prijateljima te trazenje i

dobivanje podrike od stru¢nih radnika doma (Jusko i sur., 2021., Stambuk, 2021.).
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Dakle, svaki mali meduljudski kontakt i podrska su bitni za usamljenost, pogotovo za

starije osobe u domovima za starije i nemoc¢ne.

Isto tako, vazno je usmjeriti se na poboljSanje individualnih vjeStina starijih osoba,
poticati njihovu upotrebu tehnologije i Sirenje njihovih komunikacijskih mreza kako
bi se sprijecio osje¢aj usamljenosti (Guner i sur., 2021.). Struc¢njaci koji pruzaju
socijalne usluge mogu tradicionalne intervencije i usluge pruzati na osobama
netradicionalan nacin (Kasar 1 Karaman, 2021.). U smislu ucenja o vaznosti
tehnologije i usvajanju iste, spremnost na razliite situacije, u¢enje novih socijalnih
vjestina te uspostavljanje odnosa s ljudima na drugaciji nacin. lako je tehnologija
omogucila mnogima da ostanu povezani te pristupe raznim uslugama, neki stariji ljudi
su se borili s digitalnim preprekama, a ¢emu je posvecen sljedeci odlomak. Usvajanje
ovakvog holistickog pristupa moze znatno doprinijeti kvaliteti zivota starijih osoba,
ublazavanju usamljenosti i povec¢anju njihovog zadovoljstva zivotom. Pandemija je
jo$ jednom istaknula vaznost socijalnih kontakta kao i razlicitih kanala za socijalnu

podrsku te naglasila potrebu za inovativnim rjesenjima tijekom kriza.

5.2. INFORMACIJSKA | KOMUNIKACIJSKA TEHNOLOGIJA

S obzirom da digitalno doba nije viSe buduénost, ve¢ sadasnjost, vidljive su promijene
u komunikaciji medu ljudima i ekspanzija drustvenih mreza koja utjeCe na starije
osobe. Prije pandemije, postojao je veliki porast broja starijih osoba unazad deset
godina koji su zainteresirani za tehnologiju, svakodnevno provode vrijeme na internetu
te posjeduju pametni telefon (Nash, 2019., prema Kasar i Karaman, 2021.). lako se
dobna granica koristenja tehnologije povecava, i dalje postoje razlike medu zemljama.
Primjerice u razvijenim zemljama Europske unije, skoro svaka druga osoba starija od
65 godina koristi se tehnologijom u svrhu informiranja i komuniciranja, dok je to puno
manji postotak u slabije razvijenim zemljama (EUROSTAT, 2020., prema Berti¢ i
Telebuh, 2020.). Koristenje tehnologije u starijoj dobi ima veliki zna¢aj, u domeni
boljih socijalnih resursa i dobivanja socijalne podrske, boljeg kognitivnog
funkcioniranja te mentalnog zdravlja (Berti¢ i Telebuh, 2020.). Takoder, moze
poboljsati kvalitetu zivota, povecati socijalnu uklju¢enost, omoguciti neovisnost te

aktivno 1 uspjesno starenje (Jusko i sur., 2021.). Informacijske i komunikacijske
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tehnologije postaju alat za mentalno zdravlje starijin osoba te pokretaci socijalne
povezanosti, s obzirom da mogu sluziti uspostavljanju kontakata ili poboljSanju
odnosa s prijateljima, obitelji, kolegama i poznanicima te pronalaZzenju novih
kontakata s kojim dijele potrebe i interese, neovisno o geografskim barijerama
(Llorente-Barroso i sur., 2021.). No, istrazivanja pokazuju kako starije osobe
tehnologiju koriste prvenstveno za odrzavanje ve¢ postoje¢ih osobnih odnosa i
kontakata, a rjede za uspostavljanje novih veza (Liddle i sur., 2021., prema Stuart i
sur., 2022.). Berti¢ i Telebuh (2020.) dokazuju kako u ograni¢enjima fizickog
kontakta, komunikacijske tehnologije mogu biti od pomo¢i starijim osobama u
smanjivanju osjecaja usamljenosti. Starije osobe koje stalno ili povremeno koriste
telefon ili mobilni telefon za komunikaciju, koriste internetske aplikacije za Cavrljanje
ili druge komunikacijske tehnologije prijavljuju nizi stupanj socijalne i obiteljske
usamljenosti, za razliku od osoba koje vrlo rijetko ili nikada ne komuniciraju putem
tehnologije (Berti¢ i Telebuh, 2020.). Tijekom pandemije, starije osobe koje imaju
pristup tehnologiji, koristili su razna besplatna sredstava komunikacije (Facebook,
Skype, Whatsapp) kako bi se $to bolje prilagodili situaciji, dok bi starija populacija
kojoj je pristup suvremenoj tehnologiji ogranicen, koristila telefonske pozive kako bi
ostali druStveno aktivni (Kasar i Karaman, 2021.). Sami telefonski razgovori pruzaju
podrsku u vremenu izolacije, bilo s obitelji, prijateljima, vaznim 0sobama, volonterima
ili pak zdravstvenim i socijalnim sluzbama (Kasar i Karaman, 2021.). Osim za
komunikaciju, starije osobe su koristile tehnologiju za pretrazivanje te pristup
informacijama, internetsko bankarstvo i kupovinu (Fawcett i Karastoyanova, 2023.).
Tijekom pandemije, tehnoloski alati se mogu i integrirati u Krizne situacije,
javnozdravstvene odgovore i programe skrbi za rjeSavanje usamljenosti medu starijim

osobama (Conroy i sur., 2020.).

S obzirom na sve dobrobiti tehnologije, potrebno je osnazivati starije osobe kako bi
stekle i koristile digitalne vjestine, ali i prepoznati i podrzati ljude koji ih ne mogu ili
ne Zele koristiti. IstraZzivanja navode kako je suocavanje s usamljenosc¢u i pandemijom
navelo osobe s nizom razinom digitalne pismenosti da sami nauce upotrebljavati
tehnologiju, sto je kod njih rezultiralo pove¢anim samopostovanjem (Llorente-Barroso
i sur., 2021.). Takoder, bitno je poticati medugeneracijsku solidarnost kako bi mlade

osobe podrzavale starije osobe u procesu ucenja. Upravo vecina starijih osoba
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izjavljuje kako su stekli tehnoloske vjestine pomocu drugih te istiCu vaznost podrske
u procesu ucenja (Freeman, 2020., prema Llorente-Barroso i sur., 2021.). Tijekom
trajanja pandemije, mogao se napraviti projekt medugeneracijske solidarnosti gdje bi
se ,,spajali“ mladi i stariji ljudi u online ili telefonskoj komunikaciji. Upravo Joosten-
Hagye i suradnici (2020., prema Kasar i Karaman, 2021.) vide korist pilot-aplikacije
koja spaja starije i mlade osobe u smanjenju osjecaja usamljenosti tijekom pandemije.
Zatim, razne digitalne platforme gdje bi se starije osobe mogle medusobno druziti,
razmjenjivati iskustva 1 sudjelovati u razliitim aktivnostima, a Sto bi sve moglo
pomoc¢i starijim ljudima u smanjenju osjecaja usamljenosti. Isto tako, u domovima za
starije tijekom pandemije bilo je moguce implementirati ideje uz male ili nikakve
troskove kako bi se smanjila usamljenost, primjerice zvanjem bliskih osoba preko
audio i/ili video platformi, slanjem poruka, odnosno barem jedno ,,.Dobro jutro* i
,,Laku no¢* je puno znadilo starijim osobama u takvom izazovnom razdoblju (Simard
i Volicer, 2020.).

Potrebno je kriticki se osvrnuti na tehnoloske prepreke i nejednakosti u dostupnosti i
pismenosti starijih osoba. Tehnoloske intervencije nisu u¢inkovite ako starije osobe ne
znaju ili ne mogu Kkoristiti ili pak ne mogu nabaviti digitalne alate. Odredena
tehnologija ¢e biti manje dostupna zbog zemljopisnog poloZaja (npr. ruralna podrucja),
zbog socioekonomskog statusa (socijalno ugrozene o0sobe) ili pak kod osoba s
kognitivnim ili senzornim oste¢enjem (Donovan i Blazer, 2020., Yoon i sur., 2020.,
prema Kasar i Karaman, 2021.). U pristupacnosti i upotrebljivosti web stranica i
digitalnih platformi o¢ituje se i dobna diskriminacija pa je potrebno kreirati obrazovne
programe koji potic¢u pismenost starijih ljudi i odgovaraju svakom profilu (Llorente-
Barroso i sur., 2021.). Ogleda se potreba osmisljanja i provodenja projekta digitalnog
opismenjavanja starijih osoba i nakon pandemije kako bi se povecala pismenost i kako
bi se lakSe znalo odgovoriti na usamljenost u kriznim situacijama kada je ljudski
kontakt smanjen. U takve projekte bi se mogli ukljuciti i volonteri koji bi onda
provodili radionice za starije osobe kako bi naucili koristiti razli¢ite digitalne
platforme za komunikaciju, kao $to su video pozivi, drustvene mreZe 1 druge
aplikacije. Ovaj projekt omogucuje starijim osobama odrzavanje kontakta s obitelji i
prijateljima, ali im otvara vrata Sirokom rasponu online resursa. Ovakve projekte

potrebno je provoditi u svim lokanim zajednicama kao i u domovima za starije i
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nemocne te sa razli¢itim skupinama starijih osoba. Isto tako, pomo¢ i strpljenje obitelji,
njegovatelja ili prijatelja je prvi korak za nabavku resursa i poducavanje kako bi se
starije osobe znale sluZiti tehnologijom (Conroy i sur., 2020.). Sto se ti¢e financijskih
prepreka u koristenju tehnologije, mogle bi se prevladati putem socijalnih projekata i
programa (Conroy i sur., 2020.). U tom slucaju bi starija osoba mogla dobiti jeftin i
jednostavan uredaj za koriStenje s odredenim aplikacijama za uspostavljanje kontakata
tijekom pandemije. No, problem je financijski pritisak koji je ve¢ bio uzrokovan s

pandemijom i zahtjevima za pruZanjem prioritetnijih zdravstvenih usluga.

Takoder, s oprezom se treba gledati koristenje interneta i drustvenih medija na
smanjivanje usamljenosti s obzirom da postoji opre¢na literatura o tome (Miller, 2018.,
prema Miller, 2020.). U svjetlu pandemije, to bi se najviSe odnosilo na dostupnost i
zastupljenost loSih vijesti, pa i onih s laznim informacijama te nepoZeljnih i
neprimjerenih komentara koji mogu utjecati na pogorSanje mentalnog zdravlja. Pa
tako, novinski izvjestaji koji najavljuju da starije odrasle osobe imaju veci rizik od
smrtnosti ili da je vjerojatno da ¢e S$iriti virus, mogu povecati usamljenost, strah i
tjeskobu kod osoba starije zivotne dobi (Webb, 2020., prema Kilincel i sur., 2020.).
Takoder, informacijska 1 komunikacijska tehnologija nose rizik povrsnih
meduljudskih odnosa i interakcija (Jusko i sur., 2021.). No, informacijska tehnologija
ne znaci da kontakt licem u lice nije potreban, on ¢e se uvijek cijeniti, ali mjesoviti
pristup je odrziv te moZe napraviti znacajnu razliku u suzbijanju usamljenosti (Fawcett
i Karastoyanova, 2023.). Kako bi koriStenje tehnologije u intervencijama kod
problema usamljenosti bilo u¢inkovito, potrebno je uzeti u obzir i vrstu usamljenosti,
individualne potrebe, ¢imbenike okoline, socioekonomski status te tehnoloSku
pismenost osoba (Conroy i sur., 2020.). Iz svega navedenog jasno je kako je
informacijska i komunikacijska tehnologija postala jedna od glavnih metoda u borbi
protiv usamljenosti, pogotovo u kontekstu globalne pandemije. Trebaju se uzeti u obzir
nejednakosti, ukloniti barijere u pristupu tehnologiji, biti svjestan mogu¢ih negativnih

posljedica kao i odrzati ravnotezu izmedu interakcija uzivo i online.
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5.3. KOGNITIVNO-BIHEVIORALNA TERAPIJA

Kognitivno-bihevioralna terapija (KBT) je povezana s definicijom usamljenosti
temeljenom na kognitivistickom pristupu i teorijama. Kognitivne teorije suo¢avanja
podrazumijevaju dva temeljna na¢ina suo¢avanja: suo¢avanje usmjereno na emocije i
suoCavanje usmjereno na problem (Lackovi¢ Grgin, 2008.). Ako je stresna situacija
kontrolabilna, onda ¢e biti u¢inkovitije suocavanje usmjereno na problem, a ako nije
kontolabilna, onda ¢e biti u¢inkovitije suo¢avanje usmjereno na emocije. Usamljenost
nije samo kognitivni fenomen, ve¢ ukljucuje razne ponasajne i psihicke teskoce koje
je potrebno tretirati te ih integrirati u cjelovit sustav (Lackovi¢ Grgin, 2008.). Upravo
je takvu kognitivno-bihevioralnu terapiju osmislio Jung (1982., prema Lackovié
Grgin, 2008.). Ista je usmjerena na kognicije usamljenih osoba (iskrivljene percepcije
sebe, svijeta oko sebe 1 buducnosti) te nacine njihova drustvenog ponasanja
(neposjedovanje komunikacijskih i socijalnih vjestina, sklonost izbjegavanja
socijalnih interakcija i kontakta). Cacioppo i suradnici (2015., prema Kéll i sur., 2020.)
tvrde kako intervencije temeljene na kognitivno-bihevioralnoj terapiji, kao $to su
identifikacija automatskih negativnih misli i bihevioralni eksperimenti, mogu djelovati
na smanjenje percepcijskih promjena koje prate osjecaj usamljenosti. Rook (1984.,
prema Kall i sur., 2020.) takoder smatra da modificiranje disfunkcionalnih uvjerenja o
sebi i druStvenim situacijama moze biti korisno kod ljudi koji dozivljavaju
problemati¢nu i dugotrajnu usamljenost. Takoder, Perlman i Peplau (1981.) isti¢u kako
je vazno poticanje osoba na pozitivnije gledanje na svijet, a to zna¢i promjenu
negativne pristranosti u procjenama situacije i kontroliranje negativnih percepcija.
Metode kognitivno-bihevioralne terapije, kao Sto su igranje uloga, modifikacija
kognitivnih atribucijskih stilova i jac¢anje socijalnih vjeStina dokazano smanjuju
usamljenost (McWhirter i Horan, 1996., prema Kall i sur., 2020.). Isto tako, u terapiji
je bitno naglaSavati vaZznost situacijskih (koji su Cesto podcijenjeni) i osobnih
¢imbenika (koji su Cesto precijenjeni), promjenjivost tih uzroka te usmjeravati paznju
na ¢imbenike koje osobe mogu kontrolirati (Perlman i Peplau, 1981.). Kognitivno-
bihevioralna terapija ima veliki zna¢aj u smanjivanju usamljenosti i u opcenito
poboljsanju mentalnog zdravlja i time kvalitete Zivota (Armitage i Nellums, 2020.).
Tijekom pandemije, kognitivno-bihevioralna terapija bi se mogla pruziti putem

internetske platforme s istim ciljevima kao i uzivo, a upravo ona moze ublaziti
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subjektivni osjecaj usamljenosti (Kall i sur., 2020.). Uz podrsku terapeuta, moze biti
jednako ucinkovita kao i terapija licem u lice (Carlbring i sur., 2018., prema Kall i sur.,
2020.). Neke od prednosti pruzanja kognitivno-bihevioralne terapije putem interneta
su povecana isplativost i dostupnost usluge za osobe u udaljenim podrucjima
(Andersson, 2016., prema Kall i sur., 2020.). No, opet se postavlja pitanje dostupnosti

tehnologije i tehnoloske pismenosti starijih osoba.

5.4. DUHOVNOST I RELIGIOZNOST

Duhovnost i religioznost su vazni za sve dobne skupine, a posebno za starije osobe
koje se suocCavaju s mnogobrojnim gubicima 1 izazovima (Fischer, 1998., prema
Stambuk, 2022.). Isto tako, starije osobe od 65 godina su religioznije od drugih dobnih
skupina u SAD-u (Zimmer i sur., 2016., prema Stambuk, 2022.), a dijelom je razlog
tomu §to je ta dobna skupina odrasla kada je religija bila utjecajnija u kulturi nego u
danagnje vrijeme. Prema Eriksonovoj teoriji (Erikson, 2008., prema Stambuk, 2022.)
covjek prolazi kroz osam faza u kojima se suo€ava s izazovima 1 ¢iji ishod moze biti
pozitivan ili negativan. U stadiju starosti, pojedinac procjenjuje cjelokupni vlastiti
zivot te ako je pojedinac rijeSio ranije krize, osje¢a smisao i cjelovitost. Kasnije je
dodana i deveta faza gerotranscendencije (Erikson i Erikson, 1997., prema Stambuk,
2022.), gdje osoba otpusta dotadasnju kontrolu nad materijalnim dobrima i dotadasnje
sposobnosti nasuprot prihvacanju tj. nadilazenju vlastite nemoci razvijanjem duhovnih

kvaliteta i vrednota.

Starije osobe Cesto nalaze smisao u duhovnosti i religioznosti. Samo neke od duhovnih
potreba starijih osoba su potreba za smislom, svrhom i nadom, potreba za podrskom u
nosSenju s gubitkom, potreba za uklju¢ivanjem u religiozna ponaSanja, potreba za
bezuvjetnom ljubavlju (Koenig, 1994., prema Stambuk, 2022.). Takoder, religija moze
imati viSestruke Koristi za stariju osobu, moze pruziti izvor koji nudi Zivotnu
filozofiju, stavove, vrijednosti i uvjerenja koji mu pomazZe protumaciti i razumjeti
samog sebe i druge (Burlacu i sur., 2020.). Upravo te duhovne potrebe mogu biti
povezane s mentalnim blagostanjem i osobnom dobrobiti pojedinca, ali i osjecajem
usamljenosti u starosti. Vjera i religija se navode kao jedan od nacina suocavanja s

usamljenos¢u zbog pruzanja raspona drustvenih aktivnosti kao $to je sudjelovanje u
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razli¢itim religioznim grupama, prakticiranje molitve, ¢itanje duhovne literature i
druge religiozne i duhovne prakse koje omogucavaju starijim osobama socijalne
kontakte, a istovremeno pruzaju iskustvo unutarnjeg mira i snage (Burlacu i sur.,
2020., Rokah, 2001., prema Stambuk, 2022.). Osim toga, religija moze pruziti
socijalnu koheziju, osjecaj pripadnosti, zajedniStva i integracije, kontinuitet u vezama
s prijateljima i obitelji, a isto tako moze pomoc¢i u suoCavanju s teskim Zivotnim
situacijama i pomoc¢i u prilagodbi gubitaka koji su ¢esti u starijoj dobi (Burlacu i sur.,

2020., Stambuk, 2022.).

U krizi, starije osobe trebaju vise duhovne podrske nego ikad, a mjere koje su poduzete
za suoCavanje s pandemijom moraju posebno voditi ra¢una o ovoj potrebi. |
istrazivanja potvrduju da su se, kada su starije osobe bile suocene s usamljenoS¢u koju
je nametnula pandemija, vjernici oslanjali na vjeru (Llorente-Barroso i sur., 2021.). S
obzirom da je u vremenu pandemije vjerska praksa bila ogranic¢ena, 0sobe su mogle
provesti vrijeme meditirajuci, sluSajuci inspirativne programe ili crkvena bogosluzja
putem medija te Citajuci poticajnu literaturu (Koenig, 2020., prema Burlacu 1 sur.,
2020.). U radu sa starijim osobama vazno je prepoznati njihove duhovne potrebe koje
sluze kao resurs u pobolj$anju zivotnih okolnosti i izazova, ali i kako bi se moglo
cjelovito pristupiti u suo¢avanju s usamljenoséu (Stambuk, 2022.). Takoder, religija
moze ojacati otpornost koja se ¢esto spominje kao potrebna za suocavanje za vrijeme

trajanja pandemije.

5.5. HOBI | OSTALE AKTIVNOSTI

Hobiji su se pokazali kao klju¢ni alati za oCuvanje mentalnog zdravlja i dobrobiti
tijekom pandemije. Opcenito, bilo je potrebno ostati aktivan u zajednici kod kuée
(Burlacu i sur., 2020.). Makar to znacile i ,,male* aktivnosti poput kuhanja, ¢is¢enja,
slikanja, pisanja, Sivanja, slikanja, izrada rukotvorina, sluSanja glazbe, igranja igrica 1
drugih aktivnosti koje bi pruzile starijim osobama potrebnu distrakciju od stresnih
vijesti 0 pandemiji. Starije osobe navode kako su nastojale baviti se raznim
aktivnostima koje bi im pomogle da ,odrze moZdane vijuge (Fawcett 1
Karastoyanova, 2023.). Osim gore spomenutih religijskih praksi, prakticiranja

molitve, meditacije, spominju se i razli¢ite druge individualne intervencije koje mogu
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imati utjecaj na smanjenje usamljenosti poput smijeha, refleksije, prisjecanja,
viezbanja, plesa, joge i sli¢no (Kasar i Karaman, 2021.). Sto se ti¢e istraZivanja u
domovima za starije i nemocéne, strategije kojima se starije osobe suocavaju s
usamljenoséu su slusanje radija, gledanje TV-a, Citanje knjiga, bavljenje raznim
hobijima ili drugim zanimacijama, bavljenje fizickim aktivnostima (Stambuk, 2021.).
Nadalje, i tehnologija je bila moguci alat za sudjelovanje u nekim aktivnostima poput
internet tecajeva, knjizevnih klubova, webinara i drugih dogadanja, Sto je omogucilo
starijima da odrze neke svoje hobije i u¢e nove vjestine. Takoder, u¢inkovite su tehnike
koje se mogu koristiti tijekom kriznih situacija, a koje ne zahtijevaju nuzno internetsku
komponentu kao S$to je pove¢ana samo-refleksija i prihvacanje (Senderby i Wagoner,
2013., prema Miller, 2020.). Starije osobe su mogle prihvatiti situaciju i ,,uzivati“ u
reflektivnoj samoc¢i, bez osjecaja usamljenosti i izolacije, kako bi se lakSe nosile sa
stresnom situacijom te prilagodile i tako pokazale potrebnu otpornost. Nadalje,
istrazivanja potvrduju kako su uspjesne intervencije u smanjenju usamljenosti terapija
smijehom, hortikulturna terapija, terapija prisjecanjem, muzikoterapija i grupna
reminiscencija (Kim i sur., 2023., Ren i sur., 2023., Simard i Volicer, 2020.). Takoder,
istrazivanja povezuju tjelesnu aktivnost i fizicko vjezbanje s usamljenoséu (Neuberg
i sur., 2021., Ren i sur, 2020., Stambuk, 2021.). Upravo se smatra da bi tjelesna
aktivnost mogla imati aktivnhu ulogu u ublaZzavanju usamljenosti te zbog same
dobrobiti starijih osoba trebalo bi poticati redovito vjezbanje i fizicku aktivnost,

pogotovo tijekom trajanja pandemije.

Istrazivanja pokazuju da starije osobe koje nisu imale nikakav hobi u kué¢nom
okruzenju osjecale su ve¢u usamljenost 1 ta razlika je statisticki znacajna (Guner 1 sur.,
2021.). Starije osobe koje su razvile svoje osobne hobije i bavile se vlastitim interesima
uspjele su odrzati svoju mentalnu aktivnost (Llorente-Barroso i sur., 2021.). Stoga je
bilo potrebno podrzati starije osobe u stjecanju raznih hobija ili ih podrzati da se
ukljuce u razlicite fizicke aktivnosti, od Setnje pa do vjezbanja i plesa. Tijekom
pandemije, mnoge od ovih aktivnosti mogu se odvijati na otvorenom te omoguciti
starijim osobama da ostanu fizicki aktivni dok se pridrZzavaju epidemioloSkih mjera.
Takoder, moguce je osmisliti projekte gdje bi se starije osobe fizicki ,aktivirale® bez
potrebe napustanja svog doma, Sto za neke starije osobe moze biti problem. Odnosno,

moze se koristiti tehnologija za odrzavanje raznih fitness i wellness treninga i sesija
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putem internetske platforme. Ovakvi alati u borbi protiv usamljenosti pomazu u
odrzavanju fizickog zdravlja, pruzaju prilike za socijalizaciju, povezivanje te
poboljsanje mentalnog blagostanja. U isto vrijeme radi se na promociji zdravog i
uspjeSnog starenja, pomazuci starijim osobama da se nose s mentalnim i fizickim
izazovima. Osim S§to ove aktivnosti pruzaju osjecaj postignuéa i svrhe, omogucuju i
starijim osobama da odrze vezu sa svijetom te izraze svoju kreativnost. Pronaci

kreativnost i mastovitost u usamljenosti je posebno izazovno.

Svaki od spomenutih na¢ina suo¢avanja s usamljenos¢u je djelotvoran na svoj nacin i
za svaku osobu razli¢ito. Vazno je imati na umu da stariji ljudi nisu homogena skupina
te da svaki pojedinac ima svoje jedinstvene izvore snage i podrske. Tijekom
pandemije, starije osobe su pokazale sposobnost odrZavanja visoke kvalitete Zivota
kroz njegovanje nade i zdravih zivotnih navika te zadovoljstva onime §to su postigli u
zivotu (Stambuk, 2021.). Mudrost i bogato Zivotno iskustvo starijinh osoba mogu biti
klju¢ni za noSenje s teSkim vremenima (Jusko i1 sur., 2021.). Neizvjesna i teska
vremena Cesto ljudima sluze kao podsjetnik na ono Sto je zaista vazno u Zivotu.
Procjena zivota i prepoznavanje vrijednosti moze jacati osjecaj svrhe i smisla. Takvi

nacini prilagodbe tijekom izazovnih vremena klju¢ni su za razvijanje otpornosti.

6. ULOGA SOCIJALNOG RADA

Usamljenost starijih osoba tijekom pandemije COVID-19 bilo je vazno pitanje koje je
zahtijevalo sveobuhvatan pristup. U takvom kontekstu, profesija socijalnog rada
odigrala je ulogu u pruZanju podr$ke i resursa starijim osobama. Socijalni rad je
utemeljen na praksi i direkthom radu s pojedincima, obiteljima i zajednicama, a
kombinacija znanja i vjestina ¢ini ga idealnim za rad s ovom ranjivom skupinom. S
obzirom na gore spomenute spoznaje, uloga socijalnog radnika se proteze kroz Sirok
spektar podrucja u kojem mogu djelovati socijalni radnici. Praksa socijalnog rada bila
je ograniCena tijekom trajanja pandemije, a o ¢emu se mora voditi racuna. Uobicajene
intervencije i nacini suocavanja s usamljenos¢u bili su uvjetovani epidemioloskim
mjerama. lako se ljudski kontakt ¢esto prikazuje kao nezamjenjiv, tijekom trajanja

pandemije potrebno je bilo prilagoditi i nacine, pa su se Cesto koristile tzv. mix metode
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koje su ukljucivale i telefonske ili internetske kontakte te kontakte licem u lice

(Fawcett i Karastoyanova, 2023.).

Kao prvo, potrebno je temu ,,usamljenost starijih osoba® uvesti u obrazovanje i
edukaciju socijalnih radnika. Starije osobe su jedna od glavnih skupina s kojima
socijalni radnici rade, a usamljenost je Cest problem s kojim se ova populacija susrece.
Razumijevanje usamljenosti, njezinih uzroka, rizicnih ¢imbenika, a onda naposlijetku
posljedica 1 strategija suoCavanja, neophodno je za pruzanje ucinkovite podrSke
starijim korisnicima. Upravo integracija ovakvih sadrZaja u obrazovanje stru¢njaka je
u samoj biti psihosocijalnog pristupa koji naglasava zZivotno zadovoljstvo,
sudjelovanje i drustvenu interakciju te osobni rast (Zeleznik i sur., 2016.). Rizi¢ni
¢imbenici i prediktori usamljenosti, koji su gore navedeni, vazni su kako bi socijalni
radnici znali na koju skupinu ove ranjive populacije posebno moraju obratiti
pozornost. Pristup starijim ljudima mora biti u skladu s nacelima socijalnog rada,
odnosno neosudivanje i postivanje razli¢itosti (HUSR?, 2014.). Primjerice, socijalni
radnici ne smiju etiketirati stariju osobu koja Zivi sama kao usamljenu, ali je bitno da
se otvori 1 ta tema te da se ima na umu kako je kod samaca ipak ¢eS¢a usamljenost.
Isto tako, obrazovanje bi trebalo pokrivati strategije za procjenu usamljenosti kod
starijih osoba kako bi se znalo primjereno reagirati. Kroz proces procjene,
razumijevanja i prepoznavanja usamljenosti, socijalni radnici mogu napraviti prvi
korak k osiguravanju adekvatne podrske i intervencije. Procjena moZe obuhvacati
intervjue, opserviranje, razumijevanje konteksta i uzimanje u obzir razli¢itih aspekta
kako bi se dobio cjeloviti pogled na Zivotne okolnosti starije osobe i potencijalne
izvore usamljenosti. Kroz procjene potreba svakog pojedinca, socijalni radnik moze
izraditi 1 individualni plan promjene/intervencije koji je usmjeren na specifi¢ne
potrebe svake starije osobe. Zato se na uzroke i posljedice usamljenosti kod starijih
osoba ne smije se gledati na jednak nacin jer starije osobe nisu homogena skupina te
postoje varijacije u njihovom kognitivnom, socijalnom i fizickom zdravlju (Rodney i
sur., 2021.). To se odnosi i na vrijednosti socijalnog rada koji zagovara
nediskriminativnu praksu te pruzanje socijalnih usluga kojima ¢e uvazavati razli¢itosti

(HUSR, 2014.).

! Hrvatska udruga socijalnih radnika
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Tijekom trajanja pandemije, pogotovo u domovima za starije i nemoéne, socijalni
radnici su bili glavni izvor informacija, gdje im se korisnici mogu obratiti vezano uz
svoju potesko¢u na svakodnevnoj bazi. Radnici domova su bili otvoreni kanal
komunikacije, pruzatelji azuriranja i novosti, donositelji nade i razocaravajucih vijesti
te su sami morali intervenirati u borbi protiv negativnih ucinaka usamljenosti i
drustvene izolacije korisnika (Rodney i sur., 2021.). Opcenito, socijalni radnici mogu
pruzati emocionalnu podrs$ku i savjetovanje starijim osobama tijekom pandemije koji
se osjecaju usamljeno. Takva psihosocijalna podrska ukljucuje aktivno slusanje,
pokazivanje empatije 1 razumijevanja te osnazivanje kako bi osobe pronasle resurse 1
nacine za smanjenje usamljenosti. Takoder, moguce je 1 povezivanje starijih osoba s
njima potrebnim resursima i uslugama, bilo u obitelji, susjedstvu ili $iroj lokalnoj
zajednici. Socijalni radnici mogu organizirati kontakte starijih osoba s njima bliskim
osobama kako bi se osjecali povezano te smanjili socijalnu izolaciju i usamljenost
tijekom pandemije. S obzirom na tehnoloski napredak te sve vecu zastupljenost
digitalnih usluga i sredstava komuniciranja, socijalni radnici imaju ulogu u
povezivanju starijih osoba s tehnoloSkim resursima koji im mogu pomo¢i u odrzavanju
socijalnih veza te pristupu raznim uslugama. Nadalje, socijalni radnici tijekom svoga
obrazovanja stjeCu znanja osmi$ljavanja i pisanja projekata te znanja i vjeStine
potrebne za rad u zajednici. A upravo su takvi projekti i spomenuti gore, poput
projekata digitalnog opismenjavanja starijin osoba ili za nabavku tehnologije. Isto
tako, socijalni radnici mogu podrzati starije osobe kako bi se bavile raznim hobijima i
odrzavale fizicku aktivnosti. Za sve navedene na¢ine smanjenja usamljenosti socijalni

radnici imaju dodatnu ulogu osnazivanja i motiviranja starijih osoba.

Svaki postupak socijalnog radnika mora biti prilagoden pojedincu, uzimajué¢i u obzir
njegove fiziCke sposobnosti, mogucénosti, interese 1 potrebe. To moZe zahtijevati i
suradnju s drugim stru¢njacima kako bi se osiguralo da su sve aktivnosti sigurne,
pristupacne 1 ulinkovite za svaku osobu. Socijalni rad se fokusira na
interdisciplinarni pristup kako bi se pruzila sveobuhvatna skrb i podrska $to je u
skladu s pristupanjem ¢ovjeku kao holistickoj osobi, sa svim njegovim potrebama i
poteskoc¢ama te snagama i resursima koji interaktivno djeluju. Osim toga, socijalni
radnici imaju i ulogu zastupanja i zagovaranja prava i usluga starijih osoba. Ogleda

se klju¢na uloga u zagovaranju potreba starijih osoba na drustvenoj i politickoj razini
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te politika, usluga i resursa kojima se moze smanjiti usamljenost medu starijim
osobama, kao $to su programi socijalne podrske, pristup tehnologiji ili pristup
zdravstvenim i drugim uslugama. Takoder, socijalni radnici imaju ulogu u Kritiziranju
vladinih politika i odgovora na krizu koje dodatno poti¢u rasizam ili stigmatizaciju,
Sto je onda povezano s promicanjem usamljenosti (Ang, 2020., prema Miller, 2020.).
Cesto su mjere u pandemiji polazile od ,,dobronamjernog ageizma“ koji je uzimao
pretpostavku da su starije osobe slabe, ranjive 1 bespomo¢ne te ih gledao kao
homogenu skupinu (Vukusi¢, 2022.). Uz to, protekom vremena u pandemiji, smrt
starijih osoba kao posljedica bolesti se pocela gledati kao ,,normalan‘ ishod te se cesto
dob uzimala kao mjerilo vrijednosti Zivota (npr. odluka tko ¢e biti prikljuen na
respirator) (Cesari i Proietti, 2020., prema Vukusié, 2022.). Stoga, socijalni radnici,
0sim zagovaranja prava, moraju upoznati javnost i podic¢i svijest 0 ovom problemu te
njegovim posljedicama za stariju populaciju. To je pogotovo bilo vazno tijekom
pandemije s obzirom da razni autori navode kako se zastita od zaraze provodila putem
narusavanja jednakosti, dostojanstva i slobode te putem ¢ovjekova otudenja (Cohen,

2020., prema Vukusi¢, 2022.).

Koliko je usamljenost emotivno i duboko iskustvo, pokazuje slikoviti prikaz
usamljenosti kroz citat Marca Levya (2001., prema Jusko i sur., 2021.): ,,Usamljenost
je poput vrta u kojem dusSa vene i cvijeCe prestaje mirisati“. Metaforicki, socijalni
radnici bi se mogli promatrati kao ,,vrtlari* koji koriste razli¢ite metode i alate kako bi
revitalizirali ,,vrt* svake pojedine osobe s kojom rade. Oni ,,sade” kroz pruzanje
psihosocijalne podrske, ,njeguju“ kroz omogucavanje pristupa uslugama i
povezivanju s resursima, ,beru“ kada vide poboljsanje te ,odrzavaju“ kroz
kontinuirani rad na poboljSanju mentalnog, ali i fizickog zdravlja starijih osoba. S
obzirom da je pandemija bila novo i drugacije vrijeme, bile su potrebne nove i
drugacije metode i alati. Socijalnim radnicima je bila potrebna inovativnost te
kreativnost kako bi odrzali dobrobit starijih osoba te poboljsali njihovu kvalitetu Zivota

tijekom izazovnih i kriznih vremena.

42



7. ZAKLJUCAK

Tijekom pandemije, starije osobe su bile suocene s dvije prijetnje, S ve¢om rizi¢nosti
za lose posljedice bolesti COVID-19 te usamljenoséu. Epidemioloske mjere su
stavljale naglasak na ocuvanje fizickog zdravlja osoba starije Zivotne dobi, a u isto
vrijeme su dovele u pitanje njihovo mentalno zdravlje. Usamljenost starijih osoba u
kontekstu pandemije dobila je na pozornosti zbog mjera socijalne distance, karantene,
neizvjesnosti i straha koji su utjecali na dobrobit i kvalitetu zivota starijih osoba.
Istrazivanja 0 ovoj temi su pokazala kako se usamljenost starijin osoba povecala
tijekom razdoblja pandemije, ali se istakla otpornost i prilagodljivost ove skupine.
Takoder, naglaSavala se potreba stavljanja pozornosti na rizi¢ne skupine starijih osoba
medu kojima su bile starije osobe u domovima za starije i nemo¢ne, osobe koje zive u
samackom kucanstvu, osobe koje nisu u braku, 0sobe Zenskog spola, osobe s niskim
intenzitetom drustvenih kontakata i loSijom mrezom podrske, osobe s raznim fizickim
1 mentalnim bolestima, osobe nizeg obrazovanja te osobe nizeg socioekonomskog
statusa. Pandemija je ograniCila mogucénosti i nafine suocavanja starijih osoba s
usamljenos¢u. Najveca korist se ogleda u informacijskoj i komunikacijskoj tehnologiji
putem koje su starije osobe mogle ostati u kontaktu s bliskim osobama te socijalno
povezani u mrezi podr§ke. S obzirom na razne nedostatke tehnologije, moguce su i
druge intervencije koje nuzno ne zahtijevaju internetsku povezanost kao $to su razni
hobiji, refleksija, fizicka aktivnost te duhovna i religiozna praska. Najbolja prevencija
za usamljenost se oc€ituje u otpornosti koju su starije osobe mogle ste¢i ako su se
prilagodile tadasnjoj situaciji te shvatili prolaznost iste. Socijalni radnici se povezuju
kao vazni dionici, bilo putem mikro intervencija s pojedincima poput podrske,
savjetovanja, osnazivanja, uenja vjeStinama ili pak putem makro intervencija kao $to
su suradnja sa stru¢njacima, obitelji i lokalnom zajednicom te zastupanje i zagovaranje
prava starijih osoba na drustvenoj i politickoj razini. S obzirom da ovo nije prva
pandemija niti kriza koja je uzrokovala ozbiljne zdravstvene, ekonomske i socijalne
probleme, pretpostavka je da ovakva situacija nije ni posljednja koja se ocekuje.
Potrebno je biti pripremljen na krizne situacije te znati pravilno odgovoriti kada one
dodu. Stoga se ocituje potreba za promocijom fleksibilnog i holistickog pristupa koji
objedinjuju 1 fizicko i mentalno zdravlje osoba starije Zivotne dobi kako bi im se

omogucio kvalitetan i dostojanstven zivot, bez obzira na vanjske izazove i krize.
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