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Usamljenost kod osoba starije Zivotne dobi

Sazetak:

Ljudska populacija sve vise stari te pojava usamljenosti postaje sve izrazenija. Bitno
je razlucivanje pojma starosti (posljednje razdoblje u ljudskom Zivotu) od starenja,
(proces u kojem se dogadaju promjene u funkciji dobi), a nezanemarive su fizicke i
kognitivhe promjene koje prate stariju Zivotnu dob. Shvacanju pojma usamljenosti
doprinose socijalne teorije starenja koje se odnose na teoriju aktivnosti, povlacenja i
socioemocionalne selektivnosti. Usamljenost se prema definiciji shvaca kao
neuskladenost izmedu stvarne i preferirane razine socijalnih odnosa. Ona se prikazuje
kroz mjezin odnos s dobi, spola, bracnog statusa, socioekonomskog statusa, mjesta
stanovanja, duhovnosti... Isticu se negativne posljedice koje ju prate, poput pojave
rizicnih ponasanja (konzumacija alkohola, suicidalna ponasanja, vecéa vjerojatnost
uzimanja psihotropnih lijekova), povecanog mortaliteta te smanjene tjelesne
aktivnosti. Nastoji se prikazati dozivljaj usamljenosti osoba starije Zivotne dobi
smjestenih u domove za starije i nemocne, koje pokazuju vise razine usamljenosti
nego kod osoba koje Zive u zajednici. Osjetljivost osoba starije Zivotne dobi na
usamljenost prikazuje se kroz perspektivu pandemije COVID-19. Prevencija
usamljenosti je nerazvijena, a neke od korisnih metoda ukljucuju koristenje
tehnologije i Interneta, socijalnu facilitaciju, terapiju humorom, smanjivanje paznje i
stresa, Zivotinjsko-potpomognutu terapiju, grupnu terapiju reminiscencijom te
kognitivnu i socijalnu podrsku.

Kljuéne rijeci: usamljenost, starije osobe, dob, socijalni odnosi

Loneliness in older adults

Abstract:

As the human population grows older, the phenomenon of loneliness becomes more
pronounced. It is important to distinguish old age (the last period in human life) from
aging (the process in which changes occur as a function of age). The physical and
cognitive changes that accompany old age are also relevant. Social theories of aging
- the theory of activity, withdrawal and socioemotional selectivity, give us a better
insight of loneliness. Loneliness is defined as a mismatch between the actual and
preferred level of social relationships. Important is its relationship with age, gender,
marital status, socioeconomic status, place of residence, spirituality... The negative
consequences that accompany it are: risky behaviors (alcohol consumption, suicidal
behaviors, greater likelihood of taking psychotropic drugs), increased mortality and



reduced physical activity. The experience of loneliness in elderly people placed in
nursing homes is shown (they experience higher levels of loneliness than people living
in the community). The sensitivity of elderly people to loneliness is shown through the
perspective of the COVID-19 pandemic. Loneliness prevention is underdeveloped,
some of the useful methods include: technology and the Internet, social facilitation,
humor therapy, attention and stress reduction, animal-assisted therapy, reminiscence
group therapy, and cognitive and social support.

Key words: loneliness, older people, age, social relationships
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1. UvOD

Svima je jako dobro poznata Cinjenica da je Covjek socijalno bic¢e koje bez druge, sebi
bliske osobe, ne moze opstati. Dakle, vrijedi se upitati $to bi se s nama dogodilo kada bi
ostali bez tog socijalnog aspekta, odnosno sami? Odgovor na ovo pitanje jest- usamljenost.
Zagrebemo li dalje, ispod povrSine ovog problema koji se doti¢e osoba svih dobi, mozemo
izdvojiti osobe starije zivotne dobi kao jednu od posebnih, najugrozenijih, kategorija.
Starije osobe Cesto se pojavljuju kao zanemarena populacija osoba, prakticki otpisana od
veéine drusStva u raznim podrucjima ¢ime zapravo laksSe dolazi do pojave usamljenosti.
Usamljenost osoba starije Zivotne dobi izrazito je relevantni problem koji pogada sve

aspekte zivota starijih osoba pa kao takav ne bi trebao ostati po strani.

Prolaze¢i kroz relevantnu literaturu moze se zakljuéiti da postoje mnoge definicije
usamljenosti, a jedna od njih je ona prema Weissu (1973.) koji govori da je usamljenost
koncept koji po¢iva na usporedbama. Weiss (1973.) ovaj koncept definira kao osjecaj koji
se javlja kada je Zivotni stil osobe uskracen Zeljenih odnosa pri ¢emu se trenutni odnosi
dozivljavaju kao neadekvatni u usporedbi s onima u proslosti, onim ocekivanim u

buducnosti ili ¢ak naspram odnosa zamijecenih kod drugih ljudi.

Nadalje, bitno je osvrnuti se na sve brzi napredak medicine kojim se nastoji sve vise
produljiti zivotni vijek ljudi, a povezan je s rastu¢om usamljenoscu. Taj isti zivotni vijek
danas prosje¢no iznosi 75 godina zivota, a Svjetska zdravstvena organizacija (SZO)
predvida da ¢e u 26 zemalja do 2025. godine on biti dulji i od 80 godina (Misigoj-
Durakovi¢ i sur., 1999.). Koliko usamljenost postaje bitan i sveprisutan problem govori
nam 1 Cinjenica da je, nakon mno$tva dokaza da se od usamljenosti moZe oboljeti,
britanska vlada 2018. godine imenovala ministra usamljenosti. No, globalno gledano, ovo
nije prva vlada koja reagira na taj problem. Australska i kanadska vlada takoder imaju
ministre starijih osoba koji se sve vise bave usamljeno$cu i socijalnom izolirano$c¢u starijih

osoba (Gardiner i sur., 2020.).

Diljem Australije, Sjeverne Europe i Sjeverne Amerike prevalencija teSke usamljenosti

se procjenjuje na oko 5-10%, u Juznoj Europi 10-18%, dok se u Aziji biljezi postotak od



25-30% (Gardiner i sur., 2020.). Usporedno s time, konkretno kod osoba starije zivotne
dobi, biljezi se postotak visok i do 45% (Mansfield i sur., 2015.). Postavlja se pitanje —
zasto je to tako? Neki opsirni/opcéeniti odgovor na to pitanje jest da osobe starije zivotne
dobi imaju manje socijalne mreze naspram mladih osoba zbog promjena S kojima se
susrecu tokom razlicitih zivotnih razdoblja kao $to su npr. umirovljenje, gubici povezani
s dobi, sve losije zdravlje 1 sve veca ograni¢enost mobilnosti. Posljedi¢no, viSom dobi
dolazi i do vec¢eg udjela ljudi koji dozivljavaju usamljenost i socijalnu izolaciju. Vezano
s time, bitno je istaknuti da je ta prije spomenuta socijalna participacija i integracija osoba

starije zivotne dobi zapravo vazan aspekt zdravog starenja (Kemperman i sur., 2019.).

2. STO JE STAROST I STARENJE?

lako naizgled sinonimi, pojmovi starosti i starenja su u svom temeljnom znacenju

razliciti te je bitno razluditi ih jedan od drugoga.

Pojam starosti oznacava posljednje razdoblje u covjekovom Zivotu (Despot Lucanin,
2003.). No, kod pojma starosti bitno je napomenuti da je zbog individualiziranog procesa
ljudskog starenja pocetak ,,starosti’’ teSko odrediti pa stoga po¢etak mora biti uzet u obzir
u skladu s tzv. kalendarskom starosti (Dziechciaz, Filip, 2014.). Nadalje, ne postoji jedan
univerzalno priznati pocetak starije dobi, npr. Ujedinjeni Narodi (UN) su odlucili da
starost pocinje s navrSenih 65 godina Zivota te tu granicu prihvacaju Sjedinjene Americke
Drzave (SAD) i Ujedinjeno Kraljevstvo (UK). S druge strane, Svjetska zdravstvena
organizacija (SZO) odreduje granicu od 60 godina Zivota koja je prihvacena u Europi
(Dziechciaz, Filip, 2014.). Svjetska zdravstvena organizacija starost prema kronoloskoj
dobi razlucuje u tri skupine: razdoblje od 60 - 74 godina (obiljezava ranu staru dob), dob
od 75 - 90 godina (kasna dob), dob iznad 90 godina (dugovjecan) (Dziechciaz, Filip,
2014.). Starost se isto tako moze definirati prema socijalnim ulogama ili statusu (nakon
umirovljenja) te prema funkcionalnom statusu (nakon odredenog stupnja opadanja

sposobnosti) (Despot Lucanin, 2003.).



Nasuprot pojmu starosti postoji pojam starenja koji predstavlja odredeni proces,
odnosno proces tijekom kojeg se dogadaju promjene u funkciji dobi. Pojam starenja
obuhvaca tri osnovna vida: biolosko (usporavanje i opadanje funkcija organizma),
psiholosko (promjene u psiholoskim funkcijama i li¢nosti) te socijalno (promjene u

odnosu pojedinca koji stari i drustva u kojem zivi) (Despot Luc¢anin, 2003.).

3. FIZICKE I KOGNITIVNE PROMJENE UZROKOVANE PROCESOM
STARENJA

Proces starenja stanovni$tva prisutan je u svakom kutku svijeta, a posebna paznja ovome
sve izrazenijem procesu naroéito se pridaje u razvijenim zemljama. Sto se ti¢e zemalja u
razvoju, kod njih je proces starenja stanovnistva relativno novi problem kojemu se pocinje
pridavati paznja 80-ih godina proslog stolje¢a. Taj trend porasta starijeg stanovniStva u
ukupnoj populaciji ljudi povecava i potrebu za zdravstvenim i socijalnim uslugama jer su
stanovniStva znacajan 1 sveprisutan problem koji utjece na stanje u zdravstvu, socijalnoj

skrbi i socijalnoj politici tijekom 21. stoljeca (Obadi¢ i Smoli¢, 2008.).

Procesom starenja nastupaju razne fizicke promjene u tijelu osobe kao §to je npr.
slabljenje vida i sluha te nastanak bora (koje su ujedno i jedan od prvih znakova starenja).
Nadalje, promjene nastaju i u kardiovaskularnom sustavu u kojem dolazi do porasta
krvnog tlaka zbog smanjene elasti¢nosti krvnih Zila. Sto se ti¢e lokomotornog sustava
covjeka, dolazi do gubitka mase kostiju te se ¢esto javlja osteoporoza, a takav problem
narocito pogada Zene. Isto tako, imunoloski sustav sve vise oslabljuje pa osobe postaju
podloznije upalama i infekcijama, a dolazi i do slabljenja pamcenja iako je mozak jo$
uvijek sposoban uciti i stvarati nove ziv€ane veze dokraja Zivota osobe (Pecjak, 2001.).
Nadalje, bitno je spomenuti da se povecava osjetljivost na bol, lakse dolazi do razvoja
depresije, pojave umora te raznih upala u tijelu (Dong i sur., 2021.). Takoder, izrazito

bitno je imati na umu da su starije osobe podloznije utjecaju fizickih rizi¢nih faktora vise



nego mlade osobe, npr. uvjetima rata, visokim temperaturama te pandemijama $to za

rezultat ima vec¢u smrtnost starije populacije ljudi (Dong i sur., 2021.).

Povezano s promjenama koje se u ljudskom tijelu dogadaju procesom starenja, bitno je
spomenuti vaznu ulogu fizi¢ke aktivnosti kod prevencije posljedica procesa starenja.
Naime, osobe koje odrzavaju fizicku aktivnost i nastoje ostati pokretne mogu ¢ak malo 1

odgoditi starenje. (Dong i sur., 2021.)

4. SOCIJALNE TEORIJE STARENJA

Osim bioloskih i psiholoskih teorija starenja, vazno je istaknuti i socijalne teorije
starenja koje nastoje objasniti promjene koje nastaju u odnosu pojedinca koji stari te
drustva koje ga okruzuje. Dakle, te iste promjene koje nastaju obuhvacaju promjene u
socijalnim aktivnostima i interakcijama te ulogama starijih osoba. Kod socijalnih
interakcija u starijoj Zivotnoj dobi uobicajen je pad kojega socijalne teorije starenja nastoje
objasniti, a zato je vazno istaknuti tri teorije: teoriju povlacenja, teoriju aktivnosti te teoriju

socioemocionalne selektivnosti (Berk, 2008.).

4.1. Teorija aktivnosti

Teoriju aktivnosti, koja nastoji objasniti zasto pojedinci pred kraj svog zivota imaju sve
manje kontakata s drugim ljudima, predlozili su Lemon, Bengston i Peterson (1972; prema
Schae i Willis, 2001). Oni smanjenje socijalnih kontakata starijih osoba smatraju
nametnutim od S$ire zajednice, a to smanjenje dovodi do narusavanja Zzivotnog
zadovoljstva starijih osoba. Nadalje, spomenuta teorija polazi od toga da socijalne
prepreke (a ne vlastite Zelje i potrebe) kao $to su umirovljenje i udovistvo dovode do
smanjene socijalne interakcije starijih osoba. Proces starenja utjece i na to da pojedinci
pocinju gubiti svoje dugogodisnje uloge (npr. supruznik, zaposlenje), a nakon §to izgube
te uloge nemaju moguénost stjecanja nove pa im se tako zivotno zadovoljstvo narusava

(Berk, 2008). Iz tog razloga, veoma je vazno da starije osobe vode aktivan Zivot te stalno



nastoje pronaci nove interese i uloge kojima ¢e nadoknaditi one izgubljene. Isto tako,
vazno je da starije osobe stalno pronalaze i ostvaruju nove socijalne interakcije i
prijateljstva kojima ¢e nadoknaditi ona izgubljena (Lemon i sur, 1972.; prema Schae i
Willis, 2001.). Lemon, Bengston i Peterson (1972; prema Schae i Willis, 2001) isti¢u da
veca aktivnost u drustvenoj interakciji starijih ljudi vodi ka ve¢em zadovoljstvu Zivotom,
pri ¢emu bitnu ulogu imaju neformalne aktivnosti za odrzavanje kontakata s rodbinom,

prijateljima i susjedima.

Kao losa strana teorije aktivnosti, Berk (2008.) navodi da ta ista teorija zanemaruje
psiholoske promjene u starijoj dobi jer mnoga istrazivanja pokazuju da socijalni kontakt

u starijoj dobi ne mora nuzno dovesti i do viSe drustvenih aktivnosti.

4.2. Teorija poviacenja

1961. godine Cummings i Henry predlazu novu socijalnu teoriju, teoriju povlacenja.
Prema istoimenoj teoriji, u is¢ekivanju smrti dolazi do medusobnog povlacenja izmedu
starijih osoba i drustva. Dakle, starije 0sobe sve viS§e smanjuju svoju drustvenu interakciju
s okolinom te vise pozornosti posvecuju svojem unutarnjem zivotu. Istovremeno, ¢lanovi
drustva ne zahtijevaju od starijih osoba obavljanje raznih obiteljskih i poslovnih obaveza

pritom im omogucujuci da Zive i rade u miru i zadovoljstvu (Berk, 2008).

No, Berk (2008.) isti¢e da je povlacenje starijih osoba od socijalnih interakcija ipak malo
sloZenije je nego $to to teorija povlacenja nastoji objasniti. Postoje mnogi slu¢ajevi u
kojima starije osobe nece dozivjeti socijalno povlacenje, ve¢ ¢e morati preuzeti neke nove
uloge. Takoder, na samo socijalno povlacenje ne moze se uvijek gledati iz perspektive

zelja samih starijih osoba (Berk, 2008.).
4.3. Teorija socioemocionalne selektivnosti

Carstensen 1991. predlaze najnoviju socijalnu teoriju — teoriju socioemocionalne
selektivnosti. Kada govorimo o ovoj teoriji, vazna karakteristika jest ta da vise pozornosti

pridaje svrsi i kvaliteti socijalnih kontakata, a manje njihovoj Cestini. Teorija istice da



socioemocionalna selektivnost starijih osoba u drustvenoj interakciji ne¢e naglo pasti, ve¢
je uspostavljanje, mijenjanje i/ili ukidanje drustvenih odnosa proces cjelozivotnog odabira
(Berk, 2008.). Takoder, Fang, Carstensen i Lang (2001.; prema Berk, 2008.) isti¢u da se
u srednjoj odrasloj dobi, kada se brak i bratski odnosi produbljuju, broj prijateljstva
smanjuje. U starijoj dobi kontakti s obitelji i dugotrajnim prijateljima odrzavaju se do
osamdesetih godina zivota nakon ¢ega i oni nestaju u korist vrlo malog broja bliskih
osoba. Zatim, od srednje do kasne odrasle dobi, spremnost za uspostavljanje kontakata s
poznanicima 1 uspostavljanje drustvenih odnosa naglo opada. Ono S§to teorija
socioemocionalne selektivnosti naglasava jest da u procesu starenja pojedinci zapravo
biraju samo one drustvene kontakte koji im donose pozitivna emocionalna iskustva, dok
obi¢no nastoje izbje¢i one koji mogu imati negativan utjecaj ili zahtijevaju puno energije

(Berk, 2008.).

5. SHVACANJE POJMA USAMLJENOSTI

Usamljenost je sveprozimajuci problem u starijih ljudi koji su ¢esto suoceni s izazovima
poput gubitka intimnih odnosa i komunikacije s drugim ljudima, pogorSanjem
zdravstvenog stanja i osobnih resursa (Fees i sur., 1999.). Usamljenost se kao pojam
generalno shvaca kao neuskladenost izmedu preferirane i stvarne razine socijalnih

kontakata osobe (Peplau i Perlman, 1982).
5.1. Konceptualizacija usamljenosti

Tokom godina osobe koje su se bavile istraZzivanjem usamljenosti razlucile su taj pojam
od njemu srodnih koncepata kao §to su samacki zivot, samoca i socijalna izolacija

(Wethington i Perlman, 1982.).

Socijalna izolacija se definira kao objektivno stanje pri kojem osoba ima minimalne
socijalne kontakte s drugim pojedincima, dok usamljenost odrazava subjektivno stanje

manjka Zeljene paZnje i bliskosti sa znacajnom ili intimnom drugom osobom (tj.



emocionalna usamljenost) ili s bliskim prijateljem i obitelji (tj. odnosna usamljenost)
(Wethington i Perlman, 1982.).

Iako Cesto smatrano sinonimima, usamljenost i samacki zivot su samo srodni pojmovi,
ali ne i preklapajuce kategorije. Naprimjer, istrazivanja provedena nad starijim osobama
prikazuju da samacki zivot nuzno ne ukazuje na usamljenost jer mnoge osobe koje zive
same iskazuju da imaju ucestale socijalne kontakte i aktivno su socijalno uklju¢ene u

organizacije u zajednici (Wenger i ostali, 1996).

Isto tako, u raznim istrazivanjima se razlucuje usamljenost od samocde ili iskustva biti
sam. Samoca odrazava stanje socijalne izolacije koja ukljucuje i dobrovoljno udaljavanje
od osobne socijalne mreze, dok je usamljenost nedobrovoljna i pobliZe povezana s
deficitom u percipiranoj kvaliteti socijalnih interakcija osobe (Hawkley i Cacioppo,
2010.).

5.2. Odnos usamljenosti i dobi

Pri shvac¢anju usamljenosti jedno od brojnih relevantnih pitanja koja valja postavljati
istice se pitanje koje su osobe u populaciji zapravo usamljene? U skladu s time, takoder,
da li su mlade osobe usamljenije od starijih ili obrnuto? Usamljene osobe se ¢esto opisuju
kao osobe starije Zivotne dobi degradirane na samacko postojanje. Nasuprot tom
misljenju, u stvarnosti, usamljene osobe su osobe svih dobnih skupina, a ne samo one

osobe koje zive samackim zivotom (Luhmann i Hawkley, 2016.).

Dakle, usamljenost nije ograni¢ena izri¢ito na stariju zivotnu dob. Naprotiv, istrazivanja
ukazuju na to da je razina usamljenosti na vrhuncu u mladoj odrasloj dobi (u ovom
istrazivanju definirana kao manje od 30 godina) te se zatim smanjuje kroz srednju odraslu
dob (30 — 65 godina) i ranu stariju dob (65 - 80 godina). Ona se zatim postepeno povecava
na nacin da razine usamljenosti ne dosezu ili prelaze onu u mladoj odrasloj dobi sve do
najstarije dobi (80 godina i vise) (Qualter i sur., 2015.). Do usamljenosti osoba starije

zivotne dobi dolazi zbog Zivotnih okolnosti kao Sto su smrt partnera i/ili prijatelja koja



zatim doprinosi reduciranoj socijalnoj mrezi. Najznacajniji faktor, odnosno Zivotna
okolnost, jest svakako gubitak partnera. No, opet, bitno je naglasiti da i mlade osobe imaju
visok rizik dozivljaja usamljenosti te da je krivulja prevalencije usamljenosti zapravo U-

oblika (Victor i Yang, 2012.).

Osobe razli¢itih dobnih skupina, od mladih do starijih osoba, mogu dozivljavati
usamljenost razlicito. Takoder, faktori koji se povezuju s usamljeno$¢u mogu varirati te
ovisiti o tome koje mjere usamljenosti se koriste. Kao $to je ve¢ prije spomenuto, socijalni
strategije suoCavanja i reakcije kojima se lakSe prilagodavaju promijenjenoj socijalnoj
realnosti (Baltes i Carstensen, 1996.). Starije 0sobe smanjuju svoje aspiracije i oéekivanja
vezana za socijalnu mreZu i socijalne aktivnosti pa se tako sa svojom smanjenom mrezom
1 manje socijalnih aktivnosti ne¢e osjecati usamljeno ili ¢e taj osjecaj usamljenosti biti

smanjen (Baltes i Baltes, 1990.).

Kao $to je ve¢ prije spomenuto, zbog gubitka partnera, bliskih prijatelja ili ¢lanova
obitelji vjerojatnost nedostatka intimne povezanosti s drugom osobom povecava se s dobi.
Pa tako kako osoba stari, emocionalna usamljenost postaje sve raSirenija te gubitak
najbitnijih bliskih odnosa sve viSe ima utjecaj na usamljenost, vise od samog broja
socijalnih kontakata (Weiss, 1973.). Suprotno, mlade osobe imaju vece aspiracije za
drustveni uspjeh koji ukljucuje mnoge prijatelje, postizanje popularnosti i zivljenje u
kontekstu konstantnog usporedivanja s ostalim mladim osobama. Oni se zapravo
pripremaju za buduc¢nost i1 teze raznovrsnoj socijalnoj mrezi te se nadaju postizanju

intimnih odnosa — partner, braénom drugu i obiteljskom zivotu (Carstensen i sur., 1999.).

Nadalje, kod razlicitosti dozivljaja usamljenosti kod mladih osoba naspram starijih,
bitno je spomenuti i ulogu ve¢ prije spomenute socijalne mreze u kontekstu teorije
socioemocionalne selektivnosti kao jednu od odrednica koja razlucuje ove dvije dobne
skupine jednu od druge. Kao kontrast objasnjenjima koje fokus stavljaju na gubitke u

starijoj dobi (koji reduciraju socijalnu mrezu), ve¢ prije spomenuta teorija



socioemocionalne selektivnosti predlaze da starije osobe preferiraju imati relativno male
mreze, naglasavajuéi pritom emocionalno bliske partnere (Carstensen i sur., 1999.). S
druge strane, mlade osobe imaju relativno $iru i raznolikiju mrezu koja sadrzi visoki udio
relativno novih socijalnih partnera. No, kako ljudi stare, tako postaju sve vise svjesniji da
im ,,vrijeme curi". Sve vise socijalnih kontakata postaje povrsno, a produbljuju se veze s
bliskim osobama te se sve vise pocCinju slijediti emocionalno znacajni ciljevi (Carastensen

i sur., 1999.).

5.3. Odnos usamljenosti i spola

Postoji znacajan konsenzus da ¢e se osobe zenskog spola vrlo vjerojatnije procijeniti
kao usamljene nego muskarci (Victor i Yang, 2012.). Takoder, smatra se da je zakljucak
da su muskarci manje usamljeni povezan s ve¢im oklijevanjem muskaraca da otkriju ovaj
socijalno nepozeljan osjecaj (Borys i Perlman, 1985.). No, suprotno, neka istrazivanja
ukazuju na to da kada se u obzir uzmu faktori kao brac¢ni status, dob i zdravlje — ne postoji

razlika (Aartsen i Jylha, 2011.).

Jedino sigurno jest da se kod Zena CeS¢e javlja emocionalna usamljenost, dok je kod

muskaraca ¢e$c¢a pojava socijalne usamljenosti (Lackovi¢-Grgin, 2008.).

5.4 Odnos usamljenosti i bracnog statusa

Mnoga istraZivanja ukazuju na ¢injenicu kako su osobe u braku ili u izvanbracnoj
zajednici sa svojim partnerom manje usamljene nego osobe koje su razvedene, samci ili
udovci (Jones i Hebb, 2003.). Osobe starije zivotne dobi koje Zive samackim Zivotom
iskazuju vecu razinu usamljenosti naspram osoba koje zive u braku ili izvanbracnoj

zajednici s partnerom (Liu i Guo, 2007.).

5.5. Odnos usamljenosti i socioekonomskog statusa

Kod osoba starije zivotne dobi umirovljenje povecéava rizik od siromastva, a siromastvo

zapravo negativno utjeCe na socijalne aktivnosti osobe te je povezano s osjecajem



usamljenosti i socijalne izolacije (Suéur i ostali, 2006.). Dakle, siromagne osobe sklonije
su javljanju osjecaja usamljenosti od onih koje to nisu (Cosan, 2014.). Takoder, osobama
koje imaju ve¢a mjeseCna primanja pruza se vise prilika ukljucivanja u socijalne aktivnosti
koje im zatim doprinose osje¢aju drustvene koristi, a taj osjecaj je osobama starije zivotne

dobi narocito vazan (Zhao i sur., 2017.).

5.6. Odnos usamljenosti i mjesta stanovanja

Osobe starije zivotne dobi ve¢inom preferiraju ostati u svojoj vlastitoj kuéi i zivjeti
nezavisno (Boldy i sur., 2010.). Povezano s time, stvaratelji politika i zdravstvene
ustanove nastoje podupirati starenje na jednom mjestu, odnosno zivljenje u zajednici s
odredenom razinom nezavisnosti, rade nego smjestaj u dom za starije i nemoc¢ne (Davey
i ostali, 2004.). Upravo kontakti sa tim susjedstvom pokazuju se izrazito bitnim za
stimuliranje socijalne inkluzije, povezanosti s mjestom i socijalne satisfakcije (Livingston
i ostali, 2004.). Takoder, bitno je istaknuti da postoji povezanost i izmedu fizickog
Zivotnog okruzenja (npr. vrste stanovanja, urbane gustofe i pogodnosti), socijalne

participacije i osjecaja usamljenosti (Delmelle i sur., 2013.).

Sto se tice smjestaja osobe starije Zivotne dobi u instituciju, odnosno dom za starije i
nemocne, osim §to je izrazito stresan dogadaj, dovodi do pojave usamljenosti. Vise od
polovice osoba smjestenih u domove za starije i nemoc¢ne osjeca Se usamljeno (Drageset

i sur., 2015.).

5.7. Odnos usamljenosti i duhovnosti

Duhovnost se moze shvatiti kao izrazito dinami¢na dimenzija ljudskog zivota zbog toga
Sto obuhvaca nacin na koji osobe same sebe dozivljavaju, izrazavaju se, traze smisao i
svrhu te ujedno nacin na koji su one same povezane s trenutkom u kojem se nalaze 1 zive
sa samim sobom, drugim osobama, prirodom te onim §to im je bitno i sveto (Besli¢,
2017.). Kada govorimo o duhovnosti, bitno je istaknuti da ona nakon pedesete godine

zivota sve vise dolazi do izrazaja (Gali¢ i Tomasovi¢, 2013.).

10



Na sve prisutniju duhovnost u zivotu starijih 0soba utjecu brojni razlozi, a neki od njih
su: sve bliza smrt (odnosno kraj ovozemaljskog Zzivota), druStvena iskljucenost te
ocekivana patnja i bol povezana sa starijom dobi 1 njezinim izazovima. No, isto tako, na
sve izrazeniju duhovnost takoder moze utjecati i sloboda koju osoba stjece pred kraj
zivota, zahvalnost na godinama koje su prozivljene te zapravo sveukupno zadovoljstvo
zivotom koji je prozivljen, a Koji U osobama starije dobi izazova ugodne osjecaje i lijepa

sje¢anja (Stambuk, 2017.).

5.8. Ostale karakteristike koncepta usamljenosti

Razna istrazivanja ukazuju na snaznu povezanost osjecaja usamljenosti i osobina
li¢nosti, osobito anksioznosti. Naime, muskarci i Zene koji su se izjasnili kao usamljeni
takoder su zabiljezili da su anksiozni i depresivni. Nadalje, osobe s niskim
samopoimanjem (korelira s anksiozno$¢u) nece procjenjivati svoje odnose s drugima kao
zadovoljavajuce i nece zapocinjati, odnosno ulaziti u nove odnose §to indirektno utjece na

usamljenost (de Jong-Gierveld, 1987.; prema Fees i sur., 1999.).

Kod osoba starije zivotne dobi zamijecena je smanjena u€inkovitost mentalne obrade, a
neka istrazivanja kognitivno funkcioniranje direktno smatraju predskazateljem
usamljenosti. No, opet, razina kognitivnog funkcioniranja moze utjecati na usamljenost i
na druge nacine - moze ublaziti osjeCaj usamljenosti, tj. kako fizi¢ko zdravlje i
koordinacija opadaju i1 ograniavaju aktivnost osobe, ona moZe ostati kognitivho
radoznala i aktivna na nacin da zamislja situacije izvan svoje osobne. Suprotno, visoka
razina kognicije moze biti izvor frustracije na nacin da je osoba u moguénosti smisliti
aktivnosti koje bi rado obavljala, ali je u nemoguénosti vrsiti iste (Martin i sur., 1997.;

prema Fees i sur., 1999.).

Nadalje, mnoga istrazivanja ukazuju na to da je pad ili nedostatak socijalne podrske

predskazatelj usamljenosti. Russell (1996.) govori da ucestalost kontakata i broj ¢lanova
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obitelji nisu strogo predskazatelji usamljenosti, no vazno je spomenuti da precipirana
kvaliteta odnosa jest. Kod osoba od 25 do 75 godina Zivota suzivot s partnerom je znacajno
1 negativno bio povezan s usamljenosti dok je samacki zivot znacajno 1 pozitivno povezan
s usamljenosti (de Jong-Gierveld, 1987.; prema Fees i sur., 1999.). Takoder, ucestalost
kontakata jest jedan od preskazatelja kada se u obzir uzima vrsta odnosa. Mullins i Dugans
(1990.) u istrazivanju provedenom na stanovnicima zajedni¢kog urbanog stanovanja
iskazuju da ucestalost kontakata sa susjedima i prijateljima, ali ne i obitelji, je veoma
vazna za smanjivanje osjecaja usamljenosti kao i kvaliteta odnosa s prijateljima (Fees i
sur., 1999.). Za razliku od prethodnog istrazivanja, Dugan i Kivett (1994.) proveli su
istrazivanje na starijim osobama, Stanovnicima ruralnog nezavisnog stanovanja, te
zakljucili da neucestali posjeti ¢lanova obitelji predskazuju usamljenost kao 1 gubitak

supruznika (Fees i sur.,1999.)

Bitno je spomenuti samoprocjenjeno fizicko zdravlje u odnosu s usamljenos¢u. Naime,
razna istrazivanja ukazuju na to da Su nisko samoprocjenjeno fizicko zdravlje i brojne
kroni¢ne bolesti pozitivno povezani s usamljenosc¢u starijih osoba (Russell, 1996.; prema
Fees i sur. 1999.). Usamljeni stariji muskarci i Zene su imali viSe negativnih procjena
zdravlja 1 osje¢aja nemoci nego stariji Zene 1 muskarci koji nisu usamljeni, a vrijedno je
spomenuti da su usamljeni pojedinci imali viSe primjedaba na bol u ledima, glavobolje i

nespecificnu muéninu (Berg i ostali, 1981.; prema Fees i sur., 1999.).

Isto tako, progresivan gubitak sluha kod starijih osoba je takoder povezan s
usamljeno$éu (Dugan i Kivett, 1994.; prema Fees i sur., 1999.). No, treba se naglasiti da
nije posve jasno da li je loSe zdravlje predskazatelj usamljenosti ili je usamljenost
preduvjet lose samoprocjene zdravlja (Fees i sur., 1999.). Naposlijetku, Fees i sur., 1999.
iskazuju da starost osobe ima utjecaj na usamljenost- sto su ispitanici bili stariji to je vise

vjerojatno da ¢e iskazati osjecaj usamljenosti.

6. NEGATIVNE POSLJEDICE USAMLJENOSTI KOD OSOBA STARIJE
ZIVOTNE DOBI

12



Znatan broj istrazivanja ukazuje na direktnu ili indirektnu povezanost usamljenosti i
zdravlja. Ono ukljucuje izravne fizioloske posljedice kao Sto je sistoli¢ki krvni tlak,
posljedice na kvalitetu sna i stresne procese te takoder zdravstveno ponaSanje kao $to je
pusenje (Theeke, 2010.). Na bihevioralnoj razini, usamljenost ne samo da se povezuje s
nezdravim ponasanjima, kao $to je ve¢ spomenuto pusenje, ve¢ moze i potisnuti zdrava

ponasanja kao Sto je fizi¢ka aktivnost (Hawkley i sur., 2009.).

6.1. Pojava rizicnih ponasanja

Usamljenost je povezana s loSim zdravstvenim ponaSanjima koja podrazumijevaju
zlouporabu droge, pusenje i neaktivnost. Neka od istrazivanja ukazuju na to da 63%
odraslih osoba u dobi od 45 godina i vise kojima je dijagnosticirana zlouporaba alkohola

prijavljuje osje¢aj usamljenosti (Wilson i Moulton, 2010.).

Konzumacija alkohola je skoro pa uobicajena pojava kod osoba u kasnijoj dobi, a
zlouporaba alkohola raste s porastom dobi (Gfroerer i sur., 2003.). Nadalje, kod starijih
osoba koje su ukljuene u neki vid tretmanskog programa usamljenost (zajedno s
depresijom i tugom) je prethodila prvom picu u jednom tipiénom danu opijanja (Schonfeld
i Dupree, 1991.). Sto su osobe starije, tim bi vise trebale pridavati pozornost svojim
fizickim promjenama (vezane uz dob) te nastojati razumjeti kako te promjene mogu
utjecati na efekt koji alkohol ima na njihovo zdravlje, a isto tako se pridrzavati

preporucene razine konzumacije alkohola (Canham i sur., 2016.).

Istrazivanja takoder povezuju usamljenost s raznim suicidalnim ponasanjima kao §to su
depresija i beznade (Singh i Misra, 2009.). Zanimljiv je podataka da se usamljenost isto
tako smatra kao jedna od temeljnih tema suicidalnih poruka (Synnott i sur., 2018.).
Povezano s time, istrazivanjima je dokazano da upravo osobe starije zivotne dobi koje
dozivljavaju usamljenost imaju vecu tendenciju rizika od suicida (Chang i sur., 2017.).

Takoder, kao jedni od najcesce navodenih razloga suicida kod osoba starije zivotne dobi
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su smrt bliskih osoba (supruznika, djece, prijatelja...), bolest te osje¢aj usamljenosti (Ro

i sur., 2015.).

Takoder, kod usamljenih osoba postoji veca vjerojatnost od opasnosti uzimanja
psihotropnih lijekova kao §to su hipnotici, sedativ, antidepresivi i anksiolitici. Nadalje,
zene starije dobi koje su kroni¢ni potrosaci benzodizepina prijavljuju osje¢aj usamljenosti,
negativne osjecaje prema usamljenosti te negativne osjecaje kao rezultat socijalne

izolacije (Canham i sur., 2016.).

6.2. Povecéan mortalitet

Jedan od izravnih uzroka povecanja razine mortaliteta, nezavisno od osjecaja
usamljenosti, jest socijalna izolacija (Sugisawa i sur., 1994.). Naime, neka istraZivanja
ukazuju da je postoperativni mortalitet nakon ugradnje koronarne premosnice kod
srednjovje¢nih muskaraca povecan te da je taj isti mortalitet povezan s loSom kvalitetom
socijalnih odnosa i osje¢ajem usamljenosti (Kaplan i sur., 1994.). IstraZzivanje provedeno
u Nizozemskoj pak ukazuje da je smanjenje osjecaja usamljenosti povezano sa

smanjenjem rizika mortaliteta kod osoba starije Zivotne dobi (Pennin i sur., 1997.).

Nadalje, prema Sugisawa i sur. 1994., socijalna podrska i usamljenost su se pokazali da
imaju indirektan efekt na mortalitet kod starijih stanovnika Japana preko kroni¢nih bolesti,
funkcionalnog status, a i subjektivnog zdravlja. U skladu s time, vrijedno je spomenuti da
prema Tilvis i sur. 2004., osobe od 75 godina i viSe, stanovnici Helsinkija, biljeze
kognitivno propadanje i1 mortalitet koji se udvostrucuje kod ljudi koji se osjecaju

usamljeno.

6.3. Smanjena tjelesna aktivnost

Fizicka aktivnost se moze definirati kao svako pokretanje tijela koje je proizvedeno od
strane skeletnih miSi¢a, a oni zahtijevaju utrosak energije (Svjetska zdravstvena

organizacija, 2018.). Fizicka aktivnost obuhvaca sve oblike aktivnosti u koje spada
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hodanje, bicikliranje, aktivna igra, aktivnosti vezane uz posao i aktivnu rekreaciju kao sto

je vjezbanje u teretani, plesanje, vrtlarenje i razni sportovi (SZO, 2010.).

Bitno je naglasiti da je fizicka neaktivnost Cetvrti po redu faktor rizika svjetskog
mortaliteta (SZO, 2010.). Zbog toga §to se sposobnost vjezbanja kod osoba starije Zivotne
dobi smanjuje kako one stare, starije osobe trebaju plan fizicke aktivnosti koji je primjeren
njihovim ogranic¢enjima (SZO, 2018.). Povezano s time, prema Watsonu i sur. 2016.,
prevalencija kod osoba od 65-75 godina starosti iznosi 26.9% te 35.3% kod osoba starijih
od 75 godina. Takoder, u faktore rizika fizicke neaktivnosti, osim depresije, sr¢anih
bolesti, osteoporoze, dijabetesa, anksioznosti i pretilosti, spada i usamljenost (Luo i Waite,
2014.).

7. USAMLJENOST OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI SMJESTENIH U
DOMOVE ZA STARIJE I NEMOCNE

Diljem razvijenog dijela svijeta procjenjuje se da je izmedu 2 do 5% starije populacije

smjesteno u domove za starije i nemoc¢ne (Ribbe i sur., 1997.).

Postojeca istrazivanja Cesto se vecinski fokusiraju na iskustva starijih osoba koje Zive u
zajednici, iako dokazi zapravo ukazuju na to da su stariji smjesteni u domovima za starije
2011.). Usamljenost je kod njih zapravo jedan vid tihe patnje - ranjivost koju osobe starije
zivotne dobi Cesto skrivaju zbog straha da su nametljive drugima ili se osjecaju socijalno
alijenirane (Mclnnis i White, 2001.). Povezano s time, stigma koja je vezana uz samu

usamljenost doprinosi njezinom shvacanju kao privatne stvari (Mclnnis i White, 2001.).
Domovi za starije i nemo¢ne igraju klju¢nu ulogu u odrzavanju fizickog zdravlja,

odrzavanja zdravstvenih uvjeta i pruzanja osobnih usluga. lako su domovi za starije i

nemoc¢ne dobro postavljeni kada je u pitanju pruzanje fizickih i sigurnosnih zahtjeva,
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dokazi ukazuju na to da su nedovoljno opremljeni da odgovore na kompleksnije socijalne
potrebe stanara, ukljucujuci socijalni angazman i prevenciju usamljenosti (R&RA, 2010.).
Trenutno se istrazuju i raspravljaju optimalne strategije koje bi promovirale blagostanje,
sigurnost 1 ucinkovitost domova za starije 1 nemocne. Pa tako razna istrazivanja u
Sjedinjenim Americkim Drzavama, Kanadi, Japanu 1 Koreji iskazuju da osobe starije
zivotne dobi koje zive u domovima za starije i nemoc¢ne iskazuju losiju kvalitetu zivota i

manje srece od onih koji obitavaju u zajednici (Borowiak i Kostka, 2004.)

Prema Gardiner i sur (2020.) oko 61% starijih osoba koje obitavaju u domovima za
starije i nemoéne su umjereno usamljeni, & oko 35% njih teSko usamljeni. Istrazivanja
dakle ukazuju da je usamljenost znacajan problem kod populacije starijih osoba koja Zivi
u domovima za starije i nemocne, a prevalencija usamljenosti u ovoj populaciji je

usporediva s onom kod mladih i odraslih osoba (Victor i sur., 2005.).

Visoke stope usamljenosti u domovima za starije i nemo¢ne mogu se €initi suprotno
ideji tog smjestaja koji bi zapravo trebao biti usmjeren i na socijalni aspekt gdje su stanari
okruZeni osobljem, drugim stanarima 1 posjetiteljima. Medutim, istrazivanja ukazuju na
povrsne odnose s drugim stanarima i osobljem, prisutnost osjecaja ,,ne pripadanja’’ i
poteskocama kad je u pitanju povezivanje sa stanarima drugacijeg mentalnog kapaciteta,
a to su sve faktori koji zapravo podupiru gubitak socijalne povezanosti (Buckley i
McCarthy, 2009.). Stanovnici u domovima za starije i nemo¢ne imaju manje prilika za
donosenje osobnih odluka ili moguénosti da preuzmu kontrolu nad njihovim Zivotima.
Ovaj manjak kontrole u kombinaciji s vremenom koje je utroSeno na pasivne aktivnosti
kao npr. ne radeci nista, spavanje i cekanje, moze dovesti do osjecaja dosade i usamljenosti

(Brownie i Horstmanhof, 2011.).

Visoke razine usamljenosti mogu takoder prethoditi ulasku u domove za starije i
nemoc¢ne. Gubitak partnera, slabost, ovisnost i usamljenost su sve faktori koji su
predskazuju¢i ulasku u dom za starije i nemoéne (Brownie i Horstmanhof, 2011.).

Posljedi¢no, visoki udio starijih osoba ulazi u domove za starije i nemoéne sa smanjenom
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socijalnom mrezom i visokim razinama ve¢ prije razvijene usamljenosti (Russell i sur.,
1997.).

Ukazivanje na usamljenost i promoviranje znacajnog socijalnog angazmana ima
znaCajan potencijal za poboljsanje kvalitete zivota u domovima za starije i nemoéne

osobe. Stoga bi se trebalo dalje fokusirati na istrazivanje usamljenosti u ovom okruzenju.

8. KORONAVIRUS | USAMLJENOST

Tokom 2019-¢ godine, to¢nije od 21. travnja, 89 zemalja s ukupno tre¢inom svjetske
populacije iskusilo je ,,Jlockdown’’ zbog pandemije COVID-19. Koronavirus je poharao
mnoge dijelove svijeta izrazitom brzinom odnose¢i preko 200,000 Zivota koji su se ugasili
zbog poteSkoca 1 manjka zdravstvenog osoblja, povecanja bolesnih osoba i nedostatka

osobne zastitne opreme (Wu, 2020.).

Osobe starije Zivotne dobi su dio populacije koji je najviSe ranjiv u navedenoj pandemiji,
vecinskim dijelom zbog njihovog slabijeg imunoloSkog sustava i vece vjerojatnosti
obolijevanja od kroni¢nih bolesti kao npr. sr¢ana bolest, dijabetes, bolest pluca i rak.
Bolovanje od nekih prethodno spomenutih bolesti jest jedan od glavnih faktora rizika za
pojavu komplikacija kod zaraze COVID-19 (Wu, 2020.).

Gledano na svjetskoj razini, stanari domova za starije i nemoéne osobe su najvise
pogodeni. Oni imaju izrazito visoke stope smrtnosti i vecu vjerojatnost zaraze. Povezano
s time, u skoro svakoj zemlji koja je suofena s pojavom COVID-19, osobama starije
zivotne dobi se poruCuje da se samoizoliraju i povuku od drugih ljudi koji bi ih
potencijalno mogli zaraziti. U domovima za starije i nemoc¢ne i ostalim ustanovama koje
se brinu za osobe starije Zivotne dobi, ustalila se praksa da se zabrane posjeti ¢lanova
obitelji i prijatelja kako bi se smanjio rizik Sirenja virusa. lako su navedene restrikcije

nedvojbeno opravdane u ovakvoj krizi, one ipak sa sobom mogu nositi znac¢ajne negativne
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posljedice na mentalno zdravlje starijih osoba kao npr. pojava socijalne izolacije i
usamljenosti (Wu, 2020.).

Nekoliko istrazivanja koja su se bavila generalnom populacijom su ukazala na
povecéanje usamljenosti od izbijanja pandemije COVID-19. Sto se ti¢e osoba starije
zivotne dobi, veéina dokaza takoder ukazuje prema povecanju usamljenosti tijekom
pandemije. Konkretno, istraZivanja koja se bave starijim osobama u SAD-u, Nizozemskoj
1 Austriji su pronaSla povecanu ili visoku razinu usamljenosti tijekom pandemije

(Dahlberg, 2021.).

9. PREVENCIJA USAMLJENOSTI

Nacionalne i medunarodne zdravstvene i socijalne politike sve viSe pridaju vaznost
problemu socijalne izoliranosti i usamljenosti kod osoba starije zivotne dobi. Npr. u
Ujedinjenom Kraljevstvu pocela se provoditi Kampanja za spre¢avanje usamljenosti koja
je uspostavljena 2011. godine kao mreza nacionalnih, regionalnih i lokalnih organizacija
koje suraduju kako bi osigurale da se djeluje po pitanju usamljenosti te da mu se pristupa
kao javnom zdravstvenom prioritetu na nacionalnoj i lokalnoj razini (Gardiner i sur.,
2018.). Sli¢no, Novo Zelandska vlada je predana viziji pozitivnog starenja koje promovira
participaciju u zajednici i prevenciju socijalne izolacije. Intervencije i aktivnosti koje
ciljaju olakSavanju socijalne izolacije 1 usamljenosti su centralne kada su u pitanju takve
politike i inicijative, ali bitno je spomenuti da se jo$ uvijek malo zna o opsegu i dometu
raspolozivih intervencija, njihovoj ucinkovitosti 1 faktorima koji doprinose njihovoj

uspjesnosti (Gardiner i sur., 2018.).

9.1. Tehnologija i Internet

Tehnologija omogucava osobama starije zivotne dobi lakSe povezivanje s voljenim
osobama te im zapravo uvelike olaksava i ostatak zivota u cijelosti. Zanimljivo je da se
vecina provedenih istraZivanja na temu koriStenja tehnologije medu starijom populacijom

fokusirala na razloge zaSto starije osobe ne koriste tehnologiju. Unato¢ tome, sve je vise
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istrazivanja otkrilo pozitivne ucinke na mentalno zdravlje koji dolaze u paru s Cestim
koriStenjem tehnologije i Interneta (Cotton i sur., 2014.). Starije osobe zapravo smatraju
kako pomocu tehnologije mogu lakse uspostaviti kontakt s drugim ljudima, ostati u
kontaktu s osobama koje su im bliske te takoder upoznati nove ljude. Tehnologija takoder
podupire postojece socijalne aktivnosti s prijateljima i olakSava mnoga zivotna podrucja

kao npr. trazenje informacija (Chopik, 2016.).

Dakle, kod usamljenosti se nastoji intervenirati preko niza socijalnih 1 tehnoloskih
intervencija. TehnoloSke intervencije ukljucuju mnoge i raznovrsne tipove digitalnih
aplikacija, alata socijalnih mreza koji su bazirani na Internetu, senzore i robote (Pu, 2019.).
lako ti alati koriste digitalnu tehnologiju oni su u mnogim aspektima ipak heterogeni, a to
se odnosi na sredstva kojima omogucuju socijalnu povezanost: svrhe za koje se koriste,
nacine i metode njihove aplikacije, ucestalost koriStenja i njihove korisnike koji se
razlikuju jedni od drugih po karakteristikama kao $§to su demografske, socijalne i
ekonomske. Dakle, alati digitalne tehnologije moraju biti sistematski evaluirani po pitanju

njihove udinkovitosti i spreavanju usamljenosti (Shah i sur., 2021.).

Uporaba Interneta je povezana s nizom razinom depresije i usamljenosti te ve¢om
razinom socijalne podrske, zadovoljstva zivotom, smislenosti zivota i socijalnog kapitala
(Zhang i Kaufman, 2015.). Starije osobe Cesto izrazavaju da koriste tehnologiju kako bi
sprijecile osjec¢aj usamljenosti (Vosner i sur., 2016.). Dakle, postoji povezanost izmedu
koriStenja Interneta i smanjene depresije kojoj je medijator smanjena usamljenost i

socijalna izolacija (Cotten i sur., 2014.).
9.2. Druge intervencije

Kao jedna od mogucnosti prevencije usamljenosti spominje se socijalna facilitacija koja
opisuje intervencije s primarnom svrhom facilitacije socijalnih interakcija s kolegama ili
drugim osobama koje mogu biti usamljene. Socijalna facilitacija pretpostavlja odredeni
stupanj reciprociteta 1 tezi pruZziti obostranu korist svim sudionicima koji su ukljuceni.

Mnoge od intervencija, kao i socijalna facilitacija, podrazumijevaju aktivnosti bazirane
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na grupnom radu kao naprimjer dobrotvorno financirane prijateljske klubove, grupe s
temama od zajedni¢kog interesa, dnevne boravke i programe namijenjene obogacivanjem

prijateljima (Gardiner, 2016.).

Nadalje, terapija humorom, smanjivanje paznje i stresa, grupna terapija reminiscencijom
1 kognitivna te socijalna podrSka su intervencije koje su se pokazale uspjesnom kod
znacajnog smanjivanja usamljenosti i koje su imale pozitivan u¢inak na mnostvo drugih
pojava ukljucujuci socijalnu podrsku, srecu i Zivotno zadovoljstvo. Zajednicko obiljeZje
ovih intervencija je ta da su sve ukljucivale grupno facilitirane i grupno bazirane aktivnosti
(Gardiner, 2016.).

Takoder, nekoliko istrazivanja opisuje i evaluira pasje i macje, zZivotinjske, intervencije
koje su se najviSe bazirale na zivotinjsko-potpomognutoj terapiji. U studiji presjeka,
Krause-Parello (2012.) je intervjuirao zene koje su vlasnice ku¢nih ljubimaca te zakljucio
da vezanost za kuéne ljubimce olakSava usamljenost jer se ponasa kao mehanizam

suocavanja, moguce na nacin da pruza socijalnu podrsku 1 druZenje (Gardiner, 2016.).

10. ZAKLJUCAK

Promisljajuéi o pojavi usamljenosti, moglo bi se izraziti odredeno ¢udenje Cinjenici da
je pojava usamljenosti medu ljudima podosta rasirena u danasnjem svijetu i vremenu kada
se ¢ini da osobe imaju Sire socijalne mreZe 1 ceS¢e socijalne kontakte (primarno
zahvaljujuci tehnologiji i stilu Zivota). No, prolaze¢i kroz napisano vidimo da usamljenost
zapravo poprima razne oblike, ne veze se izri¢ito za odredenu populaciju, utjee na
razli¢ite aspekte zivota osobe te je vrlo raznolika kada su u pitanju posljedice koje za
sobom ostavlja. Tako da se sa sigurno$¢u moze tvrditi da je ona kompleksna i nedovoljno

istrazena pojava.

Sto se konkretno ti¢e pojave usamljenosti kod osoba starije Zivotne dobi, svakako
mozemo oc¢ekivati porast, a ponajvise zbog produljenja zivota ljudi. Neki od potencijalnih
uzroka usamljenosti u starijoj Zivotnoj dobi na koje trebamo obratiti paznju su socijalni

poput gubitka partnera ili drugih bliskih osoba, statusni kao npr. umirovljenje, zdravstveni
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koji se manifestiraju kroz razne kroni¢ne bolesti, opadanje mobilnosti, slabljenje
imuniteta... Kao dobar primjer izuzetne ranjivosti starije populacije na usamljenost, ali i
na druge rizike koji prethode istoj ili intenziviraju njen dozivljaj, moze se uzeti razvitak i
ishod COVID-19 krize koja zapravo ukazuje na enormnu vaznost socijalnog aspekta u
nasim zivotima. Nadalje, posto je ve¢ prije naglaseno koliko je usamljenost zapravo
kompleksna i rasirena pojava, prevenciji iste treba pridati vise paznje i truda. Isto tako,
bitno je naglasiti da bi prevencija trebala biti usmjerena jednako na starije osobe u
zajednici 1 na one smjestene u domovima za starije i nemocéne posto, suprotno uvrijezenom
misljenju da su osobe u ustanovama manje usamljene, obje populacije podjednako
zahvaéa ova problematika. Kao sredstvo velikog potencijala istice se suvremena

tehnologija koja koristena na pravi na¢in moze zasigurno Uc€initi velike promjene.

Dakle, u svijetu koji najces¢e po strani ostavlja svoje starije pripadnike drustva,
nemojmo dozvoliti da ostanu zaboravljeni. Nastojmo osluskujuc¢i njihove potrebe uciniti
ih bitnima 1 uklju¢enima kako bi iskoristili svoj potencijal 1 na kraju krajeva zavrsili svoj
zivot u zadovoljstvu. Imajmo na umu da upravo zahvaljujuéi njima Zivimo u svijetu kakav

je danas te da ¢emo jednom i mi ostariti te se potencijalno suociti s raljama usamljenosti.
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