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1.UVOD

1. UVOD

Prirodne su katastrofe sve ucestalije 1 vece te negativno utjeCu na ljude uzrokujuéi razlicite
poremecaje 1 nevolje u mnogim podru¢jima svijeta. Vazno je razumjeti utjecaj katastrofa na
mentalno zdravlje (1). Prije 1,5 godine, 28.12.2020. godine u Strasniku blizu Petrinje potresom
magnitude 5,0 prema Richteru zapoceo je niz potresa. Dan kasnije razoran potres magnitude 6,2
pogodio je Petrinju. Bio je to jedan od dva najjaca instrumentalno zabiljezena potresa u Hrvatskoj.
Glavni je potres uzrokovao velike Stete na objektima. U potresu je smrtno stradalo sedmero ljudi,
ozlijedeno je 28 osoba i nastala je ogromna materijalna Steta na objektima u Sisacko-moslavackoj,
Zagrebackoj 1 Karlovackoj zupaniji. Uslijed posljedica potresa mnogi objekti vise nisu bili
upotrebljivi. U narednih godinu dana na podrucju Sisacko-moslavacke Zupanije zabiljezeno je oko
1400 potresa magnitude 2 ili viSe prema Richteru (2). Niz potresa u podrucju Sisacko-moslavacke
zupanije dogodio se devet mjeseci nakon zagrebackih potresa. U posljednjih 200 godina to
podrucdje bilo je pogodeno s tri umjerena potresa, 1861., 1883.11909. godine (3). Hrvatska se nalazi

na tektonski vrlo aktivnom podrucju, $to dokazuju i brojni potresi zabiljezeni u proslosti (4).

Nakon razornog potresa aktivirane su mnogobrojne sluzbe (civilna zastita, vatrogasci, policija,
hitna medicinska sluzba, vojska, crveni kriz, Hrvatska gorska sluzba spaSavanja, gradevinski
strunjaci, volonteri) koje su pravovremeno reagirale, prvenstveno s ciljem spasavanja ljudi,
izvla€enja iz ruSevina, pruZanja zdravstvene skrbi te evakuacije i1 zbrinjavanja stanovnistva. S
obzirom da su mnogobrojni stambeni objekti bili osteceni 1 neupotrebljivi za stanovanje, u sljedecoj
fazi sanacije pristupilo se osiguravanju smjestaja za osobe koje su ostale bez svojih domova. Neki
su smjeSteni u mobilne kucice, stambene kontejnere, zimske Satore, drugi u sportske dvorane, hotel
1 ljeciliste Top Terme Topusko, vojarnu ,,Pukovnik Predrag Matanovi¢* u Petrinji ili kod prijatelja,
rodaka 1 sli¢no (4). Privremeno je raseljeno 15 000 ljudi (5). Putem Crvenog kriZza na pogodena

podrucja dostavljali su se hrana, voda, lijekovi, informacije, ali i1 psihosocijalna podrska (4).

Do prosinca 2021. godine zaprimljeno je 448 zahtjeva za uklanjanje objekata, od ¢ega ih je 117
oznacena kao prioritet za ruSenje. Zaprimljeno je 1 9 538 zahtjeva za obnovu, §to govori o ogromnoj
razornosti petrinjskog potresa (4). Osteceno je 43 000 zgrada. Posljedice potresa procijenjene su
na 4,8 milijjardi eura. Gotovo 74 % procijenjene Stete odnosi se na drustveni sektor, ¢ime su

posljedi¢no naruseni zivotni uvjeti i kvaliteta zivota osoba koje su ostale na pogodenom podrucju.
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Ne treba zaboraviti da su uz negativne ucinke potresa bile prisutne i negativne posljedice pandemije

bolesti Covid-19 (5).

Starije osobe su opcenito senzibilnije na katastrofe kao Sto je potres te teze podnose njihove
posljedice. U provinciji Sichuan, okrug Lushan (Kina) 2013. godine dogodio se potres magnitude
7,0 prema Kineskoj seizmi¢koj mrezi. Od posljedica potresa poginulo je 196 osoba, dok ih je
ozlijedeno 11 470. U istrazivanju koje je provedeno na tom podrucju s ispitanicima prosjecne
zivotne dobi 71,5 godina uocena je znaCajno viSa razina usamljenosti u ispitanika s izravno
pogodenih podrucja u usporedbi s usamljenos$¢u ispitanika u susjednim podrucjima koje nije
pogodio potres. Usamljeniji ispitanici imali su i visi rizik za razvoj depresije (6). Negativne emocije
izazvane usamljenos$¢u obi¢no su kroni¢ne i ponavljajuée te mogu imati klju¢nu ulogu u razvoju 1
perzistiranju problema mentalnog zdravlja (7). Traumatski dogadaji mogu utjecati na mozdane
strukture, posebno one uklju¢ene u mehanizme regulacije emocija (8). Nedavno istrazivanje
ukazuje da je 83,1 % starijih osoba (60 do 75 godina) u podrucju koje je bilo najteze pogodeno

potresom bilo usamljeno (9).

1.1. Usamljenost starijih osoba

Fakoya usamljenost opisuje kao subjektivan osjecaj uznemirenosti povezan s percepcijom
nedostatka suputnika, drustvenih veza i socijalne mreze (10). Perlman i Peplau usamljenost opisuju
kao bolan osjec¢aj koji se javlja kad postoji jaz izmedu broja 1 kvalitete drustvenih odnosa koje
osoba ima 1 onih koje bi Zeljela (11). Prema Valtorti 1 Hanrattyju potrebno je razlikovati socijalnu
1 emocionalnu usamljenost. Socijalna je usamljenost prisutna kad osobi nedostaje socijalna mreza,
a emocionalna kad nedostaju emocionalni odnosi (12, 13). Jos uvijek nije postignut konsenzus o
jedinstvenoj definiciji usamljenosti. Usamljenost je uobicajena emocija s kojom se vec¢ina ljudi

susretne u nekom trenutku svoga Zivota neovisno o zivotnoj dobi (14).

Usamljenost se sve ¢eS¢e povezuje sa starijim osobama, posebno u vremenima katastrofa kao §to
su potresi, pandemija bolesti Covid-19 i rat, iako su ti problemi bili prisutni i prije katastrofa.
Usamljenost je povezana s loSijim zdravljem, dok istovremeno losije zdravlje predstavlja ¢cimbenik
rizika za usamljenost (15). Vecina starijih osoba pati od pada tjelesnog i mentalnog zdravlja,

socijalne segregacije, losih ekonomskih uvjeta, loSeg pristupa resursima, poteSkoc¢a u komunikaciji
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1 nedostatka pristupa informacijama. Ova iskustva mogu povecati razinu pesimizma, usamljenosti,
poremecaja spavanja i depresije. Navedeni se problemi produbljuju nakon razornog potresa jer su

starije osobe posebno osjetljive na Stetne ucinke istog (16).

Najznacajniji ¢cimbenik rizika za usamljenost u starijoj zivotnoj dobi je smrt supruznika ili druge
znacajne osobe, posebno kada je ta osoba bila podrska i olakSavala mobilnost (10, 15, 17). Drugi
¢imbenici rizika su gubitak sudjelovanja u obitelji odlaskom djece iz maticnog doma, gubitak
mreze prijatelja iz susjedstva tijekom procesa njihova smanjenja ili uslijed preseljenja osobe,
odlazak u mirovinu, ¢ime se smanjuju svakodnevne interakcije s kolegama 1 prijateljima (18).
Preuzimanje uloge neformalnog primarnog njegovatelja za bolesnog zivotnog partnera moze biti
uzrokom nedostatka vremena za druzenja, posebno u slucajevima kada je bolestan partner prije
obolijevanja bio taj koji je olakSavao mobilnost (vozio je vozilo) (19). Ostali gubici povezani sa
starenjem mogu se, ali i ne moraju prepoznati kao uzro¢ni ¢cimbenik usamljenosti u starijih osoba,
neki od njih su gubitak sposobnosti voznje uslijed tjelesnih i/ili kognitivnih promjena, strah od
pada, strah za vlastitu sigurnost, siromastvo, loSe zdravstveno stanje i/ili potreba koristenja trajne
medicinske opreme (invalidska kolica, spremnici s kisikom), ageizam 1 stereotipi povezani sa

starijom zivotnom dobi i sli¢no (15).

Usamljenost koja se izostankom specifi¢nih intervencija moZe razviti u socijalnu izolaciju
negativno djeluje na zdravlje, jer ljudi su drustvena bi¢a. Gubitak socijalnih kontakata moze biti
stresan, $to uzrokuje oslobadanje kortizola te posljedi¢no dovodi do upalnog odgovora u organizmu
1 s njim povezanih posljedica (18). IstraZzivanje Singer-a ukazuje da su usamljenost 1 socijalna
izolacija povezani s pove¢anom agregacijom trombocita, nestabilno$¢u autonomnog ziv€anog
sustava, arterijskom hipertenzijom, artritisom, anksiozno$¢u, depresijom i suicidalnim mislima.
Rizik od kardiovaskularne smrti povecava se za 90 %, rizik smrti od nesrece ili pokusaja
samosuicida se udvostrucuje, rizik od nefatalnog mozdanog udara u usamljene ili izolirane starije
osobe povecava se za 29 %, rizik od mozdanog udara za 32 %, a rizik od razvoja demencije za 50
%. U usamljenih starijih osoba Ce$¢e su prisutni poremecaji spavanja, znakovi ubrzanog
kognitivnog pada i1 smanjena sposobnost obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Usamljenost
doprinosi loSijoj prehrani, povecanoj uporabi alkohola, a povecava i rizik za zlostavljanje starijih

osoba. Oko jedne Cetvrtine starijih osoba smatra se usamljenim ili socijalno izoliranim. Naj¢es¢i
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uzroci toga su samacki zivot, gubitak obitelji i prijatelja, kroni¢ne bolesti te gubitak sluha i vida

(20).

1.1.1. Alati za prepoznavanje usamljenosti i socijalne izolacije

Vise istrazivanja ukazuje na visoke postotke usamljenosti (25 do 50 %) (10, 20, 21) i socijalne
izolacije u starijih osoba (24 do 30 %) (20, 22). Istrazivanje provedeno u Velikoj Britaniji ukazuje
da se 5 do 16 % starijih osoba osjecaju usamljeno cijelo ili ve¢inu vremena, a narednih 30 % tek
ponekad. Starenjem stanovniStva povecava se i broj starijih usamljenih osoba (14). S obzirom na
negativne ucinke potrebno ih je pravovremeno otkriti i intervenirati kako bi se sacuvalo zdravlje i
kvaliteta Zivota starijih osoba (15). Valtorta i suradnici su sustavnim pregledom literature
identificirali 54 instrumenta kojima se mjeri usamljenost i socijalna izolacija. Trenuta¢no ne postoji
standardiziran, saZet, smislen i na dokazima utemeljen alat kojim bi se mogla identificirati starija
osoba koje je usamljena ili socijalno izolirana ili je u riziku da postane usamljena ili socijalno
izolirana. Postoje alati koji pomazu u prepoznavanju moguéih rizika usamljenosti i socijalne
izolacije. Svaki od alata ima svoje prednosti, ali 1 nedostatke (23), razvijeni su za razlicite kontekste
1 okolnosti (14). Neki od alata za prepoznavanje rizika usamljenosti 1 socijalne izolacije starijih
osoba su Mjerni alat kampanje za okoncanje usamljenosti (Campaign to End Loneliness
Measurement Tool), De Jong Gierveldova ljestvica usamljenosti sa 6 stavki (The De Jong Gierveld
6-item Loneliness Scale), UCLA ljestvica usamljenosti (The UCLA Loneliness Scale) te Pitanja s

jednom stavkom (Single-item questions) (14).

Mjerni alat kampanje za okoncanje usamljenosti starijih osoba sastoji se od tri izjave, a ispitanici
razinom svog slaganja daju pouzdane informacije o svom iskustvu samoce. Svoje slaganje,
odnosno neslaganje iskazuju za sljedece izjave: zadovoljan sam svojim prijateljstvima i odnosima,
imam dovoljno ljudi od kojith mi nije neugodno traziti pomo¢ u bilo kojem trenutku 1 moje veze su
zadovoljavajuc¢e onoliko koliko zelim da budu. Ovaj valjan 1 pouzdan alat prikladan je za mjerenje

uc¢inka provedenih intervencija usmjerenih smanjenju usamljenosti (14).

De Jong Gierveldova ljestvica usamljenosti sa 6 Cestica sastoji se od tri tvrdnje o socijalnoj 1 tri

tvrdnje o emocionalnoj usamljenosti na koje je moguce odgovoriti s ,,da“, ,,viSe ili manje* 1 s ,,ne*.
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Koristi se kao akademski rigorozan, pouzdan i valjan alat koji razlikuje socijalnu i emocionalnu

usamljenost (14).

UCLA ljestvica usamljenosti s 3 Cestice sastoji se od tri pitanja kojima se mjere tri dimenzije
usamljenosti: relacijske povezanosti, drustvene povezanosti i samoopazene izolacije. Pitanja su:
,Koliko Cesto osjecate da vam nedostaju druzenja?*, , Koliko se Cesto osjecate izostavljeno?* i
,,Koliko se ¢esto osjecate izolirano od drugih?*. Na pitanje je moguce odgovoriti s rijetko, ponekad
i Cesto. Ova je ljestvica prikladna kad je potreban kratak i akademski rigorozan alat s jednostavnim
sustavom bodovanja. Duze i krace inacice UCLA ljestvice usamljenosti Siroko su rasprostranjene
te se koriste Sirom svijeta. Istrazivaci su zakljucili da UCLA skala s 3 pitanja mjeri opce osjecaje

usamljenosti "prili¢no dobro" (14).

Pitanja s jednom stavkom poznata su i kao mjera samoprocjenjivanja usamljenosti. Traze od
pojedinca da izravno procjeni koliko se usamljeno osjeca. Postoje razli¢ite varijante. Prvo takvo
pitanje upotrijebio je Joseph Sheldon 1948. godine, pitao je ljude jesu li jako usamljeni, ponekad
usamljeni ili nikada usamljeni. Drugi primjer je pitanje koliko Cesto se osjeate usamljeno s
ponudenim odgovorima: rijetko, ponekad i ¢esto. Prikladno je kad se Zeli prepoznati problem na
osnovi samo jednog pitanja. Takva pitanja mozda nisu pouzdana, jer njihova pouzdanost nikad nije

bila temeljito ispitana. (14).

1.2. Siromastvo starijih osoba

Postoji sve viSe dokaza da je siromaStvo povezano s nastankom tjelesnih i mentalnih poremecaja,
sa zadovoljstvom zivotom i sreCcom. Ekonomski su resursi izvrsni prediktori zdravstvenog stanja,
dok je siromastvo povezano s ve¢im rizikom za fizic¢ke 1 psihi¢ke poremecaje koji mogu doprinijeti
vecoj usamljenosti (24). U Hrvatskoj je 2019. godine 23,3 % osoba bilo u riziku od siromastva 1
socijalne iskljucenosti, dok je taj postotak u starijih osoba bio visi (30,1 %). Hrvatska je medu
europskim zemljama bila na devetom mjestu prema postotku osoba u riziku od siromastva i
socijalne iskljuéenost. Taj postotak je bio najvisi u Bugarskoj (32,5 %), a najnizi u Ceskoj (12,5
%). Razorne posljedice potresa dugorocno povecavaju rizik od siromastva i socijalne iskljuc¢enosti.
Siromastvo i usamljenost su povezani, iako nije nuzno da jedno uvjetuje drugo, siromastvo se ¢esto
smatra jednim od glavnih uzroka usamljenosti. Siromastvo je prisutnije kad osoba nema dostatna

materijalna sredstva kako bi osigurala zadovoljavanje svojih materijalnih potreba. Moze se
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iskazivati u razli¢itim oblicima, kao §to su beskuéniStvo, neucinkoviti stambeni uvjeti, glad, slabo
zdravlje, nedostupnost osnovnih usluga (zdravstvenih, socijalnih i sli¢no), nesigurno okruzenje.
Medu ranjivim skupinama koje su u povec¢anom riziku od siromastva nalaze se i starije osobe.
Posebno su ugrozene zZene, osobito udovice korisnice obiteljskih mirovina. Rizik siromastva za
zene od 65 do 75 godina bio je 2019. godine 33,6 %, a za Zene starije od 75 godina 40 %. U
oskudnim uvjetima zivota, u prenapucenim objektima ili stambeno nezbrinuto bilo je 38,5 %
hrvatskih kucanstava, ¢emu su doprinijeli 1 potresi u SisaCko-moslavackoj Zupaniji (25). Rizik od
siromastva za starije osobe samce iznosio je 47,8 % (26). Razorne posljedice potresa znacajno su

povecale siromastvo starijih osoba ¢iji domovi su osteéeni ili unisteni (4, 5).

1.3. Slobodne aktivnosti u starijoj Zivotnoj dobi

Kognitivno poticajna zanimanja, hobiji i slobodne aktivnosti povezani su s manjim smanjenjem
kognitivnih sposobnosti u starijoj zivotnoj dobi. Aktivnosti koje ukljucuju visoku razinu socijalne
interakcije doprinose ocuvanju kognitivnih funkcija u starosti. Intervencije kognitivnog treninga u

starijoj zivotnoj dobi poboljSavaju pamcenje 1 kognitivnu funkcionalnost (27).

Starije osobe imaju znacajnu korist od bavljenja slobodnim aktivnostima. Osim §to pomazu u
ocuvanju kognitivnih funkcija, pozitivno djeluju na fizicko funkcioniranje 1 mentalno 1 socijalno
zdravlje (smanjuju rizik od usamljenosti 1 socijalne izolacije) te na taj nacin doprinose uspjeSnom
starenju. Vjezbanje mentalno izazovnih aktivnosti (Sah, glazba, drustvene igre, video igre 1 sli¢no)
poboljsava cjelokupnu kognitivnu funkciju. Istrazivanjem Sala-a i suradnika potvrdeno je da je
vodenje aktivnog nacina Zivota, u tom istraZivanju procijenjeno bavljenjem slobodnim
aktivnostima, univerzalno i o kulturi neovisno sredstvo koje doprinosi uspjeSnom starenju i koje se
ne mijenja u razli€itim zemljama i kulturama (28). Posljedice razornog potresa iz temelja su
promijenile svakodnevicu mnogih starijih osoba. Bezbrizna druzenja uz kartanje, Setnje, Sah 1 druge
aktivnosti zamijenile su brige o zadovoljavanju osnovnih zivotnih potreba kao §to su prilagodba
Zivotu u npr. stambenom kontejneru, briga za hranu, vodu, zdravstvenu skrb i sli¢no. Organizacije
civilnog drustva ulaZzu napore kako bi se nastavile aktivnosti slobodnog vremena na pogodenom
podrucju, no unato¢ tome 64 % ispitanika navodi da nemaju mogucnosti bavljenja slobodnim

aktivnostima kako bi kvalitetno ispunili i proveli slobodno vrijeme (29).
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1.4. Socijalna podrska starijim osobama

Socijalna podrSka igra vaznu ulogu u poboljSanju zdravlja starijih osoba, a posebno u vrijeme
velikih katastrofa kao $to su razorni potresi i pandemija. Tjelesno 1 mentalno zdravlje losije je u
starijih osoba (posebno u starijih Zena i u osoba u ruralnim podru¢jima) u usporedbi s oplom
populacijom. Istrazivanje Ha i Ingersoll-Dayton ukazuje da bolje mirovine, briga o unucima i
telefonska komunikacija s djecom mogu imati pozitivne utjecaje na mentalno zdravlje (30).
Istrazivanje Luki¢ i Sambunjak ukazuje da su udovice koje su imale visoku razinu drustvenih
kontakata i socijalne podrske dozivljavale manje ljutnje i negativnih misli u usporedbi s udovicama

s niskom razinom drustvenih kontakata i razvijenosti socijalne mreze (31).

Na potresom pogodenom podrucju Sisacko-moslavacke zupanije, analizom stanja u kontejnerskim
naseljima i grupnim smjestajima uoceno je da 65 % stanovnika boluje od neke kroni¢ne fizicke
bolesti, a 20 % od akutnih bolesti. Psihicko zdravlje bilo je naruSeno u jedne Cetvrtine stanovnika
(strah, anksioznost, depresija), dok su psihi¢ke poteskoce bile prisutne u 60 % ispitanika
(iritabilnost, razdrazljivost, emocionalna nestabilnost, osjecaj gubitka kontrole, nesanica, strah od
novog potresa i slicno). Navedeni podatci ukazuju na veliku potrebu za psihosocijalnom podrskom

na pogodenom podrucju (29).

Sisacko-moslavacka Zupanija je zupanija s viSe umirovljenika nego zaposlenih, to je Zupanija s
najvisim stopama rizika od siromastva, nalazi se medu najsiromasnijim zZupanijama u Hrvatskoj te
je od iznimne vaznosti pruzanje socijalne podrske (29). Nedostatak adekvatnih stru¢njaka,
oste¢enje zgrada u kojima se pruzala socijalna podrSska, prometna udaljenost i nepostojanje

organiziranih sadrzaja neki su od razloga izostanka socijalne podrske (31).

1.5. Posljedice usamljenosti na zdravlje

Usamljenost je povezana s lo§ijim zdravljem i veCom smrtnos¢u od svih uzroka. Dosadasnja su
istrazivanja uglavnom usredotocena na povezanost usamljenosti sa smrtno$¢u, mentalnim i
kardiovaskularnim zdravljem. Vjerojatnije je 1 da ¢e usamljene osobe ceS¢e pribjeci
nezdravstvenim ponasanjima kao $to su puSenje, prekomjerna konzumacija alkohola, umisljenost
ili prekomjeran unos hrane te ih koristiti kao mehanizme psiholoskog olakSanja. Reakcije na stres

negativno utje¢e na endokrini sustav. [ako su to¢ni uzro¢ni putovi usamljenosti na zdravlje i dalje
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nejasni, jasan je utjecaj usamljenosti na zdravlje (32). Baza dokaza o utjecaju usamljenosti na
zdravlje ukljucuje smrtnost od svih uzroka (33), ve¢i rizik za hospitalizaciju (34), poveéanu potrebu
za duhanom (35), povecan rizik od kardiovaskularnih bolesti (36), za nepridrzavanje zdravstvenih
uputa (37), veci rizik za razvoj depresije (38, 39), anksioznosti (40), Alzheimerove bolesti i

demencije (41).
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Op¢i cilj rada je ispitati usamljenost kod osoba starije Zivotne dobi iznad 65 godina, nakon razornog

potresa 29.12.2020. godine na podrucju Sisacko-moslavacke Zupanije.
Specificni ciljevi rada su:

e [spitati usamljenost kod osoba starije zivotne dobi s obzirom na sociodemografske
karakteristike ispitanika.

e Ispitati usamljenost kod osoba starije zivotne dobi s obzirom na materijalni status.

e [spitati usamljenost kod osoba starije Zivotne dobi s obzirom na podatke vezane uz
slobodno vrijeme (pripadnost udrugama, provodenje slobodnog vremena, hobiji).

e Ispitati usamljenost kod osoba starije Zivotne dobi s obzirom na podatke koji se odnose na
dogadaj potresa (oStec¢enje kucanstva, oznaka kucanstva, osiguranje drugog smjestaja).

e Ispitati usamljenost kod osoba starije Zivotne dobi s obzirom na socijalnu potporu.



3. ISPITANICI I METODE

3. ISPITANICI 1 METODE

3.1. Ustroj studije

Provedeno je presjecno istrazivanje (42).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 225 osoba starije zivotne dobi Sisacko- moslavacke zupanije (koja je
bila pogodena razornim potresom 29.12.2020. godine) u obiteljskim domovima starijih osoba
(kuca, stan, kontejner, mobilna kucica...), u Domu za starije i nemo¢ne osobe Petrinja, Domu za
starije i nemo¢ne osobe Sisak, Dom za starije Glina te u Ustanovi za zdravstvenu njegu “Snjezana”
u Sisku. Korisnici Doma za starije i nemo¢ne osobe Petrinja i Doma za starije Glina su u vrijeme
provodenja istrazivanja privremeno bili smjeSteni u LjeciliStu Topusko jer su njihovi domovi

obiljezeni Zutom oznakom.

Kriteriji ukljucenja bili su: osobe starije zivotne dobi iznad 65 godina Zivota, mjesto zivljenja
Sisacko-moslavacka Zupanija, u potresom pogodenom mjestu (gradovi Sisak, Petrinja, Glina,
Hrvatska Kostajnica; op¢ine Donji Kukuruzari, Sunja, Martinska Ves, Topusko, Majur, Lekenik,
Dvor, Gvozd, Hrvatska Dubica, Jasenovac), dostupnost osobe, dobrovoljni pristanak na

sudjelovanje u istraZivanju.

Kriteriji iskljucenja: zdravstveno stanje osobe uslijed kojeg nije bila u mogucnosti samostalno
1spuniti upitnik, nedostupnost osobe, odbijanje sudjelovanja u istraZzivanju, nepotpuno ispunjavanje

upitnika ili ispunjavanje upitnika koje nije u skladu s pisanim uputama na upitniku.

3.3. Metode

Podaci su prikupljani upitnikom posebno kreiranim za potrebe ovog rada. Upitnik se sastojao od
pet dijelova. U prvom su se dijelu prikupljali op¢i podatci o ispitanicima (prvih 11 pitanja), u
drugom dijelu podatci o utjecaju potresa (narednih pet pitanja), u tre¢em dijelu podatci o tome
koliko vremena provode sami, posjetama i druZenjima (naredna tri pitanja). Cetvrti dio sastojao se
od 11 pitanja o dozivljaju samoga sebe, a peti dio od skracene verzije UCLA skale (short version

of UCLA Loneliness Scale, ULS-7) (43). Cetvrti i peti dio upitnika sastojao se od pitanja
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viSestrukog izbora te su ispitanici na njih odgovarali na Likertovoj skali od 1 do 5, pri ¢emu je 1
znacilo ,,uopcée se ne odnosi na mene*, 2 ,,uglavnom se ne odnosi na mene®, 3 ,,niti se odnosi niti
se ne odnosi na mene*, 4 ,,uglavnom se odnosi na mene®, 5 ,,u potpunosti se odnosi na mene*.
Skracenu verziju skale usamljenosti ¢ini sedam Cestica relevantnih za usamljenost. Ukupni rezultat
formira se kao zbroj rezultata u svim cCesticama, dok je moguéi raspon od 7 do 35 (43, 44).
Unutarnja pouzdanost cijele skale Cronbach Alpha je 0,940 §to znaci da je upitnik dobar alat za
procjenu usamljenosti na ovom uzorku. Upitnik je bio anoniman. Podatci su prikupljani u periodu

0d 01.02.2022. godine do 01.04.2022. godine.

S obzirom na epidemioloske mjere istrazivacu nije bio dozvoljen fizic¢ki ulazak u Dom za starije i

nemocne osobe Sisak. U tom je domu njihova socijalna radnica prikupljala podatke od korisnika.

Pri ispunjavanju Upitnika koji se odvijao po principu papir — penkala, ispitanici, voditelj
istraZivanja 1 socijalna radnica u Domu za starije 1 nemoc¢ne osobe Sisak pridrzavali su se svih
trenutno aktualnih epidemioloskih mjera (noSenje maske, odrzavanje distance od dva metra,

higijena ruku).

3.4. Statisticke metode

Kategorijski su podatci predstavljeni apsolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je Shapiro - Wilkovim testom. Zbog raspodjele
kontinuiranih varijabli koje ne slijjede normalnu razdiobu, kontinuirani podatci opisani su
medijanom 1 interkvartilnim rasponom. Razlike numerickih varijabli izmedu dvije nezavisne
skupine testirane su Mann Whitneyevim U testom, a izmedu tri 1 viSe skupina KruskalWallisovim
testom (Post hocConover). Unutarnja pouzdanost skale iskazana je koeficijentom CronbachAlpha.
Ocjena povezanosti skale usamljenosti s drugim varijablama dana je Spearmanovim koeficijentom
korelacije (Rho). Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znac¢ajnosti je postavljena na Alpha = 0,05.
Za statisticku analizu koriSten je statisti¢ki program MedCalc® Statistical Software version 20.026
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium, https://www.medcalc.org, 2022) 1 SPSS ver. 23 (IBM
Corp.Released 2015. IBM SPSS, Ver. 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.).
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U istrazivanju je sudjelovalo 225 osoba starije zivotne dobi s podrucja Sisacko-moslavacke
Zupanije, nakon razornog potresa 29.12.2020. godine. Podijeljeno je 248 upitnika, svi su vraceni,
vazecih je bilo 225. Nevazeci upitnici nisu bili u potpunosti ispunjeni ili nisu bili ispunjeni u skladu

s pisanim uputama.

4.1. Osnovna obiljezja ispitanika

U Tablici 1 prikazana su osnovna obiljezja ispitanika. Vecinu ispitanika Cinile su Zene, njih 147
(65,3 %) uusporedbi s 78 (34,7 %) muskaraca. Medijan Zivotne dobi ispitanika iznosio je 77 godina
(interkvartilnog raspona od 70 do 83 godine) u rasponu od 65 do 95 godina. Vecinu ispitanika ¢inili
su udovci/udovice, njih 122 (54,2 %), ispitanici sa zavrSenom srednjom $kolom, njih 111 (49,3
%), s mjestom zivljenja u gradu, njih 148 (65,8 %), koji su zivjeli u vlastitoj ku¢i ili stanu, njih 106

(47,1 %).

Tablica 1. Osnovna obiljezja ispitanika

Osnovna obiljezja Broj (%) ispitanika

Muskarci 78 (34,7)
Spol y
Zene 147 (65,3)
U braku 79 (35,1)
Bradni status Udovac/udovica 122 (54,2)
Razveden/a 11 (4,9)
Samac (nikada u braku) 13 (5,8)
Bez zavrSene osnovne Skole 25 (11,1)
Razi Osnovna Skola 75 (33,3)
azina - grednja gkola 111 (49,3)
obrazovanja "

Visa skola 9 (4)
Fakultet ili viSe 5(2.2)
Miest Grad 148 (65,8)
Jesto. Selo 64 (28,4)

stanovanja . .
Prigradsko naselje 13 (5,8)
U vlastitoj ku¢i ili stanu 106 (47,1)
Stambena Podstanar 6 (2,7)
Jedinica Dom za starije i nemo¢ne osobe 88 (39,1)
Stambeni kontejner/mobilna ili kamp kucéica 24 (10,7)
Ukupno 225 (100,0)
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Tablica 2 prikazuje s kime ispitanici dijele kuc¢anstvo 1 najveci izvor materijalnih primanja. Vecina
ispitanika dijelila je kuc¢anstvo s drugim korisnicima Doma za starije i nemo¢ne, njih 81 (36,3 %)

1 vecini je najveci izvor materijalnih primanja bila mirovina, njih 179 (79,6 %).

Tablica 2. Ispitanici prema tome s kim dijele kucanstvo i §to im je najveci izvor materijalnih

primanja
Dijeljenje kuc¢anstva; primanja Broj (%)ispitanika
S kim dijele kuéanstvo
Samac sam 51(22,9)
Sa suprugom 55 (24,7)
Sa suprugom i djecom 6 (2,7)
Sa suprugom, djecom i unucadi 15 (6,7)
Sa djecom 7(3,1)
Sa djecom 1 unucadi 8(3,6)
Sa korisnicima Doma za starije i nemoc¢ne 81 (36,3)

Najvecdi izvor materijalnih primanja

Mirovina 179 (79,6)
Socijalna naknada 34 (15,1)
Financijska pomoc¢ obitelji (djeca, unucad) 94)
Bez redovnih primanja 3(1,3)

Nekoj od udruga ili drustava pripada 8 (3,6 %) ispitanika, 1 to po jedan ispitanik pripada u
Kosarkaski klub Sisak, Policijsku udrugu, Udrugu branitelja, Udrugu "Zlatna dob", Udrugu
invalida domovinskog rata, i Udrugu roditelja poginulih branitelja, dok ih je dvoje u€lanjeno u

Udrugu umirovljenika Sisak.

Tablica 3 prikazuje s kime ispitanici naj¢esce provode svoje slobodno vrijeme. Vecina je ispitanika
najcesc¢e provodila svoje slobodno vrijeme s ¢lanovima kucanstva, i s korisnicima Doma za starije

1 nemoc¢ne, njih po 83 (37,1 %). Vec¢inom samih bilo je 48 (21,4 %) ispitanika.
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema tome s kim provode svoje slobodno vrijeme

Provodenje slobodnog vremena Broj (%) ispitanika

S kim najéesée provode slobodno vrijeme

Vecinom sam 48 (21,4)
S ¢lanovima kucanstva 83 (37,1)
S prijateljima i susjedima 10 (4,5)
S korisnicima Doma za starije i nemocne 83 (37,1)
S prijateljicom 1(0,4)

Slika 1 prikazuje raspodjelu ispitanika prema njihovim hobijima. Bilo kojim hobijem bavilo se 183
(81,3 %) ispitanika. Za veéinu ispitanika, njih 44 (20,9 %), hobi su ¢inile duhovne aktivnosti (misa,
molitva), ¢uvanje unucadi za njih 35 (16,6 %), po 28 (13,3 %) ispitanika navelo je da im je hobi

¢itanje ili da uop¢e nemaju hobi. Za njih 24 (11,4 %) hobi je rad u vrtu, a za njih 23 (10,9 %) Setnja.

Broj ispitanika
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

(]

Duhovne aktivnosti (Misa, molitva. .. )
Cuvanje unucadi

Citanje

Nemam hobi

Rad u vrtu

Setnja

Ru¢ni rad

Tjelovjezba

Gledanje TV

Drustvene igre

Kucanski poslovi

Pjevanje u zboru

Izleti

Politika

Pisanje i recitiranje poezije
Ribolov

Ples

Likovne radionice

Spavanje

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema hobijima
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4.2. Podatci koji se odnose na dogadaj potresa

Tablica 4 prikazuje prisutnost oSteCenja stana/kuce u ispitanika i nacin zbrinjavanja ispitanika
kojima je stan/kuca oStec¢ena u potresu. Da im u potresu kuca/ stan ili ustanova u kojoj zive nije
bila oSte¢ena navelo je 63 (28 %) ispitanika, a u velikoj mjeri ili potpuno oSteéenje navelo je 66
(29,3 %) ispitanika. Zelenu oznaku kojom su staticari oznacili njihovu stan/kucu ili ustanovu,
nakon izvrSenog hitnog pregleda objekta u kojem su boravili imalo je 126 (56 %) ispitanika, a
crvenu njih 15 (6,7 %). Kuca/stan ili ustanova jos nije bila pregledana od strane staticara u 5 (2,2
%) ispitanika. U ku¢i, stanu ili ustanovi neuporabljivoj za stanovanje ostalo je 18 (8 %) ispitanika,
dok je 50 (22,2 %) ispitanika bilo smjeSteno u drugu kucu/ustanovu. Najveci broj ispitanika

potporu je imao od strane obitelji, njih 121 (64,7 %).
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Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema oStecenju stana/kuce i nacinu zbrinjavanja ukoliko im je

kuca/ stan teze oStecen u potresu

Broj (%)
ispitanika
U kojoj mjeri im je u potresu kuca/ stan ili ustanova u kojoj zZive oste¢ena

Nije uopce oste¢ena 63 (28)
Minimalno je oSte¢ena 68 (30,2)
Srednje je oSteCena 28 (12,4)
U velikoj mjeri je oSte¢ena 63 (28)
U potpunosti je oSte¢ena 3(1,3)

Kojom oznakom su stati¢ari oznacili njihov stan/kucu ili ustanovu, nakon izvrSenog hitnog

pregleda objekta u kojem borave

Zelena oznaka (uporabljivo) 126 (56)
Zuta oznaka (privremeno neuporabljivo) 79 (35,1)
Crvena oznaka (neuporabljivo) 15 (6,7)
Kuca/stan ili ustanova jos nije pregledana od strane staticara 5(2,2)

Ukoliko im je kuca, stan ili ustanova neuporabljiva za stanovanje, jesu li si uspjeli osigurati
drugi smjestaj

Ne, iako je objekt neuporabljiv ostao/la sam tu gdje jesam 18 (8)
Da, smjeSten sam u drugoj kuci/stanu/ustanovi 50 (22,2)
Da, dobio/la sam na koriStenje stambeni prostor 25 (11,1)
Ne, objekt u kojem boravim je uporabljiv stoga nije bilo potrebe za dodatnim 132 (58.7)
smjestajem ’
Tko im je najveca potpora

Obitel; 121 (64,7)
Susjedi 21 (11,2)
Prijatelji 13 (7)
Nepoznati ljudi — volonteri 4 (2,1)
DrZavne institucije 10 (5,3)
Nitko 18 (9,6)
Grad Sisak 2(0,9)
Djelatnici Doma za starije i nemoc¢ne osobe 30 (13,3)
Vojska 5(12,2)
Necakinja 1(0,4)
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Tablica 5 prikazuje koriStenje razli¢itih oblika pomo¢i u kuéanstvu. Usluge gerontodomacice

koristilo je 10 (4,5 %) ispitanika, za 60 (26,8 %) ispitanika skrbila je obitelj, dok ih je 87 (38,8 %)

bilo smjesteno u ustanovu gdje su imali svu potrebnu skrb.

Tablica 5. KoriStenje razli¢itih oblika pomo¢i u kucanstvu

Broj (%)
ispitanika
Koriste li usluge gerontodomacice ili neke druge oblike pomo¢i u svom kucanstvu
Koristim usluge gerontodomacice 10 (4,5)
Obilazi me patronazna sestra/kuéna njega 6 (2,7)
O meni skrbi obitel] 60 (26,8)
Smjesten/a sam u ustanovi (Domu za starije 1 sl.), gdje imam svu potrebnu
b 87 (38,8)
Ne, nije mi potrebna tuda pomo¢, sve mogu sam/a 35(15,6)
Ne, potrebna mi je tuda pomo¢, ali ne znam kako do nje/nitko mi ne Zeli 18 (8)
pomoci
Ne, potrebna mi je tuda pomo¢, ali ju ne Zelim 8 (3,6)
Ostalo: obilazi me susjed 1(0,4)

Tablica 6 prikazuje socijalnu potporu koju su primali ispitanici. Najvise ispitanika, njih 131 (58,2

%) navelo je da nikada nisu sami, da ih svaki dan posjecuje rodbina ili prijatelji navelo je 63 (28

%) ispitanika, a njih 90 (40 %) da se svaki dan druZe s prijateljima i poznanicima.
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Tablica 6. Socijalna potpora

Broj (%) ispitanika

Koliko ¢esto boravite sami

Nikad nisam sam/a 131 (58,2)
Nekoliko sati dnevno 42 (18,7)
Pola dana do cijeli dan 18 (8)
Nekoliko dana za redom 28 (12,4)
Uvijek sam sam/a 6 (2,7)

Koliko ih ¢esto posjecuju rodbina ili prijatelji

Svaki dan 63 (28)
Nekoliko puta tjedno 49 (21,8)
Jednom tjedno 24 (10,7)
Nekoliko puta mjesecno 36 (16)
Jednom mjesecno 20 (8,9)
Manje od jednom mjesecno 33 (14,7)

Koliko se ¢esto druze s prijateljima i poznanicima

Svaki dan 90 (40)
Nekoliko puta tjedno 48 (21,3)
Jednom tjedno 15 (6,7)
Nekoliko puta mjesecno 48 (21,3)
Jednom mjesecno 11 (4,9)
Manje od jednom mjesecno 13 (5,8)

Tablica 7 prikazuje samoprocjenu usamljenosti 1 potreba nakon dozivljenog potresa. S obzirom na
dozivljaje nakon potresa 65 (28,9 %) ispitanika navelo je da se u potpunosti na njih odnosi tvrdnja
da im je potrebna materijalna pomo¢ za sanaciju posljedica potresa, materijalnu pomo¢ za
svakodnevni zivot u potpunosti trebalo je 42 (18,7 %) ispitanika, a njih 59 (26,2 %) imalo je
svakodnevnu potrebu za pomo¢i u svakodnevnim aktivnostima. Najvece neslaganje je s tvrdnjama

da se osjecaju napusteno od obitelji 1 prijatelja nakon potresa i da nemaju nikog svog.
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Tablica 7. Samoprocjena usamljenosti i potreba nakon dozivljenog potresa

4. REZULTATI

Broj (%) ispitanika

Niti se
. Uglavnom . U
Uopce se odnosi  Uglavnom :
. se ne o . potpunosti
ne odnosi odnosi na niti se ne  se odnosi se odnosi
na mene odnosi na mene
mene na mene
na mene
Osjecam se zaboravljeno od
S 121 (53,8) 32(14,2)  27(12) 16 (7,1)  29(12,9)
institucija 1 druStva nakon potresa
Nemam nikog svog 157 (69,8) 21(9,3) 20(8,9) 13 (5,8) 14 (6,2)
Osjecam se napusteno od obitelji
o 166 (73,8) 19 (8,4) 20(8,9) 4 (1,8) 16 (7,1)
1 prijatelja nakon potresa
Potres je utjecao na moju zelju da
. 156 (69,3) 23(10,2) 24 (10,7) 5(2,2) 17 (7,6)
se preselim
Potrebna mi je psiholoSka pomo¢
141 (62,7) 25 (11,1) 25(11,1) 13 (5,8) 21(9,3)
nakon potresa
Potrebna mi je pomo¢ u
109 (48,4) 17 (7,6) 18 (8) 22 (9,8) 59 (26,2)
svakodnevnim aktivnostima
Potrebna mi je materijalna
o 129 (57,3) 21(9,3) 17(7,6) 16 (7,1) 42 (18,7)
pomo¢ za svakodnevni Zivot
Potrebna mi je materijalna
pomo¢ za sanaciju posljedica 118 (52,4) 13(5,8) 17(7,6) 12 (5,3) 65 (28,9)
potresa
Osjecam se usamljenije nego
- 122 (54,2) 24.(10,7) 25(11,1) 13(5,8) 41(18,2)
prije potresa
Nemam se kome obratiti za
141 (62,7) 20(8,9) 27(12) 94) 28(12,4)
potrebnu pomo¢
Ne znam komu se obratiti za
146 (64,9) 17(7,6) 20(8,9) 8(3,6) 34(15,1)

potrebnu pomo¢
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Tablica 8 prikazuje ocjene usamljenosti i potreba nakon doZzivljenog potresa. Sve ocjene
usamljenosti i potreba nakon dozivljenog potresa bile su medijana 1 (Uopée se ne odnosi na mene),
jedino je bila neSto viSa ocjena potrebe za pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima (odrzavanje

kuc¢anstva, dostava lijekova, hrane).

Tablica 8. Ocjene usamljenosti i potreba nakon dozivljenog potresa

Medijan
(interkvartilni

raspon)
Osjecam se zaboravljeno od institucija i drustva nakon potresa 1(1-3)
Nemam nikog svog 1(1-2)
Osjecam se napusteno od obitelji i prijatelja nakon potresa 1(1-2)
Potres je utjecao na moju zelju da se preselim 1(1-2)
Potrebna mi je psiholoska pomo¢ nakon potresa 1(1-3)
Potrebna mi je pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima (odrzavanje
kucanstva, dostava lijekova, hrane) 2(1-3)
Potrebna mi je materijalna pomo¢ za svakodnevni Zivot (hrana, rezije,
lijekovi) H-9
Potrebna mi je materijalna pomo¢ za sanaciju posljedica potresa 1(1-5)
Osjecam se usamljenije nego prije potresa 1(1-3)
Nemam se kome obratiti za potrebnu pomo¢ 1(1-3)
Ne znam komu se obratiti za potrebnu pomo¢ 1(1-3)

4.3. Skala usamljenosti (UCLA-7)

Tablica 9 prikazuje samoprocjenu usamljenosti UCLA-7 skalom. Raspon mogucih bodova je 7 —
35, gdje veéi broj oznacava i vefu usamljenost. Medijan cijele UCLA skale bio je 17

(interkvartilnog raspona od 8 do 25) u rasponu od 7 do 35. Najvece je bilo slaganje s tvrdnjom da
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su ljudi oko njih, ali ne i s njima, prisutno u 57 (25,3 %) ispitanika, i s tvrdnjom da im nedostaje

drustvo, prisutno u 54 (24 %) ispitanika. Uopce se ne odnosi na 109 (48,4 %) ispitanika tvrdnja da

su nesretni §to su tako povuceni, a na 101 (44,9 %) ispitanika tvrdnja da ve¢ dugo nisu bliski ni sa

kim.

Tablica 9. Samoprocjena usamljenosti

Broj (%) ispitanika

Niti se
Uglavnom U
Uopce se odnosi  Uglavnom ‘
se ne potpunosti
ne odnosi _ niti sene se odnosi .
odnosi na se odnosi
na mene odnosi na mene
mene na mene
na mene
Nedostaje mi drustvo 89(39,6) 25(11,1) 36(16) 21 (9,3) 54 (24)
Ve¢ dugo nisam ni sa kim blizak 101 (44,9) 30(13,3) 43 (19,1) 19(8.4) 32 (14,2)
S drugima ne dijelim svoja
o 81 (36) 30(13,3) 52(23,1) 24(10,7) 38(16,9)
misljenja i ideje
Nitko me dobro ne poznaje 92(40,9) 32(14,2) 53(23,6) 15(6,7) 33 (14,7)
Moji socijalni odnosi su povrsni 87 (38,7) 34 (15,1) 49 (21,8) 22(9,8) 33 (14,7)
Nesretan sam $to sam tako
109 (48,4) 23(10,2) 40 (17,8) 18 (8) 35(15,6)
povucen
Ljudi su oko mene, ali ne i sa
87 (38,7) 20(8,9) 42(18,7) 19(8,4) 57 (25,3)

mnom

4.4. Povezanost skale usamljenosti s opéim obiljeZjima ispitanika te s doZivljajem potresa

Tablica 10 prikazuje razlike u usamljenosti u odnosu na opca obiljezja ispitanika. Nema znacajnih

razlika u usamljenosti s obzirom na spol, razinu obrazovanja i mjesto stanovanja. Znacajno su

najmanje usamljeni ispitanici koji su u braku (Kruskal Wallis test, P <0,001), te ispitanici koji Zive
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u vlastitoj kuci ili u stanu u odnosu na dom za starije i nemo¢ne i u odnosu na ispitanike koji zive

u stambenim kontejnerima ili kamp kucicama (Kruskal Wallis test, P = 0,03) (Tablica 11).

Tablica 10. Razlike u usamljenosti ocijenjene UCLA skalom u odnosu na opc¢a obiljezja

Medijan (interkvartilni raspon)

p*
UCLA skale
Spol
Muskarci 20 (8 —25) 0,37
Zene 16 (7 —24)
Bracni status
U braku 10 (7-16) <0,001"
Udovac/udovica 21 (10 —-26)
Razveden/a 25(17-29)
Samac (nikada u braku) 24 (20 —32)
Razina obrazovanja
Bez zavrSene osnovne Skole 18 (10 —23) 0,28
Osnovna §kola 20 (11 -25)
Srednja skola 13 (7-23)
Visa §kola 18 (8 —23)
Fakultet ili vise 24 (18 -27)
Mjesto stanovanja
Grad 18 (9 -25) 0,07
Selo 17 (7-25)
Prigradsko naselje 8(8-15)
Stambena jedinica
Vlastita kuéa ili stan 14 (7-22) 0,038
Podstanar 21 (7-31)
Dom za starije i nemoéne osobe 18 (10 —26)
Stambeni kontejner/mobilna ili kamp kucica 23 (14 -26)

*Mann Whitney U test; $Kruskal Wallis test (Post hocConover)
inarazini P<0,05 znacajno su najmanje usamljeni ispitanici koji su u braku

§ na razini P<0,05 znacajno su manje usamljeni ispitanici koji zive u vlastitoj kudi ili u stanu u odnosu na dom za starije i nemocéne

iu odnosu na ispitanike koji Zive u stambenim kontejnerima ili kamp kuc¢icama
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Tablica 11 prikazuje razlike u usamljenosti u odnosu na to s kim ispitanici dijele kucanstvo i $to
im je izvor materijalnih primanja. Znacajno su najmanje bili usamljeni ispitanici koji zive sa
suprugom, djecom i unucadi, a oni koji su samci su bili znac¢ajno usamljeniji u odnosu na sve druge,
osim na one koji zive samo s djecom (Kruskal Wallis test, P <0,001). Ispitanici koji imaju
mirovinu znacajno su manje bili usamljeni u odnosu na one sa socijalnom naknadom (Kruskal

Wallis test, P = 0,02).

Tablica 11. Razlike u usamljenosti ocijenjene UCLA skalom u odnosu na to s kim dijele

kucanstvo i §to im je izvor materijalnih primanja

Medijan
(interkvartilni raspon) p*
UCLA skale
S kim dijele kucanstvo
Samac sam 23 (18-31) <0,001;
Sa suprugom 11 (7-20)
Sa suprugom i djecom 7(7-19)
Sa suprugom, djecom i unucadi 7(7-10)
S djecom 22 (14 - 24)
S djecom 1 unucadi 16 (7—-18)
S korisnicima Doma za starije i nemo¢ne 20 (10 —26)
Najveci izvor materijalnih primanja
Mirovina 15 (7-23) 0,02
Socijalna naknada 23 (14 - 25)
Financijska pomo¢ obitelji (djeca, unucad) 16 (7 —26)
Bez redovnih primanja 29 (13 -34)

*Kruskal Wallis test (Post hocConover)

inarazini P<0,05 znacajno su najmanje usamljeni ispitanici koji Zive sa suprugom, djecom i unucadi, a oni koji su samci su znac¢ajno
usamljeniji u odnosu na sve druge osim na one koji zive samo s djecom

§ na razini P<0,05 znacajno su manje usamljeni oni koji imaju mirovinu u odnosu na one sa socijalnom naknadom i bez redovitih
primanja
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Tablica 12 prikazuje razlike u usamljenosti u odnosu na to kako i s kim ispitanici najée$¢e provode
slobodno vrijeme. Najvise su bili usamljeni ispitanici koji su slobodno vrijeme provodili sami u
odnosu na sve druge, dok su najmanje usamljeni bili ispitanici koji su slobodno vrijeme provodili
s ¢lanovima kuc¢anstva (Kruskal Wallis test, P < 0,001). Pripadnost nekoj udruzi nije bila povezana
s usamljenosti, ali oni ispitanici koji nemaju neki hobi znac¢ajnije su vise bili usamljeni u odnosu

na one koji su se bavili nekim hobijem (Mann Whitney U test, P = 0,03).

Tablica 12. Razlike u usamljenosti ocijenjene UCLA skalom u odnosu na to kako i s kim

najcesce provode slobodno vrijeme

Medijan
(interkvartilni raspon) p*
UCLA skale
S kim najéesée provode slobodno vrijeme
Vecéinom sam 25(21-31) <0,001°¢
S ¢lanovima kucanstva 10 (7-18)
S prijateljima i susjedima 11(7-15)
S korisnicima Doma za starije i nemoc¢ne 18 (9—26)
Clanovi su neke udruge
Ne 17 (8 —25) 0,51
Da 15(8-21)
Imaju neki hobi
Ne 21 (14-27) 0,03
Da 15 (7-24)

*Kruskal Wallis test (Post hocConover); Mann Whitney U test

ina razini P<0,05 znacajno su najviSe usamljeni ispitanici koji slobodno vrijeme provode sami u odnosu na sve druge, dok su
najmanje usamljeni oni koji slobodno vrijeme provode sa ¢lanovi kuc¢anstva

§ na razini P<0,05 znacajno su manje usamljeni oni koji imaju neki hobi u odnosu na one koji nemaju

Tablica 13 prikazuje razlike u usamljenosti u odnosu na oStecenja stana/ kuce u kojoj zive i u
odnosu na to tko je ispitanicima potpora. Znacajno su manje bili usamljeni ispitanici kojima u
potresu kuca/stan ili ustanova nije oStecena ili ima minimalno oSte¢enje u odnosu na ispitanike

kojima su jace oStecene (Kruskal Wallis test, P < 0,001).
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Ispitanici €iji je stan/kuca imala zelenu oznaku znacajno su manje bili usamljeni u odnosu na
ispitanike ¢ija kuca je imala zutu ili crvenu oznaku (Kruskal Wallis test, P < 0,001).

Oni ispitanici koji su boravili u svom objektu znacajno su manje bili usamljeni u odnosu na
ispitanike kojima je objekt bio neupotrebljiv, ali su ostali u njemu, i1 na ispitanike koji su bili
smjesSteni u drugu kudu/stan ili ustanovu (Kruskal Wallis test, P < 0,001).

Oni ispitanici kojima je najveca potpora bila obitelj znacajno su manje bili usamljeni u odnosu na
one kojima su potpora bili susjedi, prijatelji ili nepoznati ljudi — volonteri (Kruskal Wallis test,

P <0,001).
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Tablica 13. Razlike u usamljenosti ocijenjene UCLA skalom u odnosu na oStecenja stana/ ku¢e u

kojoj zive i u odnosu na to tko im je potpora

Medijan
(interkvartilni raspon) p*
UCLA skale
U kojoj mjeri im je u potresu kuca/ stan ili ustanova u kojoj zZive ostec¢ena
Nije uopce ostecena 10(7-21) <0,001:
Minimalno je oSte¢ena 12 (7 - 20)
Srednje je oStec¢ena 20,5 (11,75 - 24,75)
U velikoj mjeri je oSte¢ena 23 (18 -29)
U potpunosti je osteéena 13 (11 -26)

Kojom oznakom su statiari oznacili njihov stan/kucu ili ustanovu, nakon izvrSenog hitnog
pregleda objekta u kojem borave

Zelena oznaka (uporabljivo) 10(7-21) <0,001¢
Zuta oznaka (privremeno neuporabljivo) 23 (15-27)
Crvena oznaka (neuporabljivo) 22 (13 -26)
Kuca/stan ili ustanova jo$ nije pregledana od strane stati¢ara 18 (11 -24,5)
Ukoliko im je kuca, stan ili ustanova neuporabljiva za stanovanje, jesu li si uspjeli osigurati drugi
smjestaj
Ne, iako je objekt neuporabljiv ostao/la sam tu gdje jesam 14,5 (8 - 23,5) <0,001!
Da, smjeSten sam u drugoj kuéi/stanu/ustanovi 25(20-29)
Da, dobio/la sam na koriStenje stambeni prostor 23 (13,5 -25,5)
Ne, objekt u kojem boravim je uporabljiv stoga nije bilo 11(7-21)
potrebe za dodatnim smjeStajem
Tko im je najveca potpora
Obitelj 12 (7-20,5) <0,001"
Susjedi 25 (16,5 - 35)
Prijatelji 23 (13-25.5)
Nepoznati ljudi — volonteri 23 (21,25-28.5)
DrZavne institucije 14,5 (7 - 23,75)
Nitko 15,5 (7,75 - 27,5)

*Kruskal Wallis test (Post hocConover)
ina razini P<0,05 znacajno su manje usamljeni ispitanici kojima u potresu kuca/stan ili ustanova nije ostecena ili ima minimalno
ostecenje u odnosu na one koje su jace oStecene
ﬁ na razini P<0,05 znacajno su manje usamljeni oni kojima je oznaka zelena u odnosu na zutu ili crvenu oznaku

na razini P<0,05 znacajno su manje usamljeni oni koji borave u svom objektu u odnosu na one kojima je objekt neupotrebljiv ali
su ostali u njemu, i na ispitanike koji su smjesteni u drugu kucu/ stan ili ustanovu
** narazini P<0,05 znacajno su manje usamljeni oni kojima je najveéa potpora obitelj u odnosu na one kojima su to susjedi, prijatelji
ili nepoznati ljudi - volonteri

26



4. REZULTATI

Tablica 14 prikazuje povezanost usamljenosti s dobi ispitanika, sa socijalnim kontaktima i s
potrebama dozivljenim nakon potresa. Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenjena je
povezanost usamljenosti s dobi ispitanika, socijalne potpore i dozivljaja vezanih uz potres.
Uocavamo da nema znacajne povezanosti dobi s usamljenosti. Visa je ocjena usamljenosti kod
onih ispitanika koji su Cesto boravili sami (Rho =0,317), koje je rijetko posjec¢ivala rodbina ili

prijatelji (Rho = 0,375) te oni koji su se rijetko druzili s prijateljima i poznanicima (Rho = 0,176).

Isto tako sve Cestice skale usamljenosti i1 potreba nakon potresa su u pozitivnoj i znacajnoj vezi sa
skalom usamljenosti. Najjaca veza je izmedu usamljenosti i osjecaja da su usamljeniji nego prije

potresa (Rho = 0,593) te s tvrdnjom da ne znaju kome se obratiti za potrebnu pomo¢ (Rho = 0,557).
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Tablica 14. Povezanost usamljenosti s dobi ispitanika, sa socijalnim kontaktima i potrebama

4. REZULTATI

dozivljenim nakon potresa (Spearmanov koeficijent korelacije)

korelacije Rho

(P vrijednost)

Spearmanov koeficijent

UCLA skala

usamljenosti

Dob ispitanika

0,078 (0,24)

Koliko ¢esto borave sami
Koliko ih ¢esto posjecuju rodbina ili prijatelji

Koliko se ¢esto druze s prijateljima i poznanicima

0,317 (<0,001)
0,375 (<0,001)
0,176 (0,008)

Nakon dozivljaja potresa
Osjecam se zaboravljeno od institucija i drustva nakon potresa
Nemam nikog svog
Osjecam se napusteno od obitelji 1 prijatelja nakon potresa
Potres je utjecao na moju Zelju da se preselim
Potrebna mi je psiholoSka pomo¢ nakon potresa

Potrebna mi je pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima (odrzavanje

kucanstva, dostava lijekova, hrane)

Potrebna mi je materijalna pomo¢ za svakodnevni zZivot (hrana,

rezije, lijekovi)

Potrebna mi je materijalna pomo¢ za sanaciju posljedica potresa
Osjecam se usamljenije nego prije potresa

Nemam se kome obratiti za potrebnu pomo¢

Ne znam komu se obratiti za potrebnu pomo¢

0,449 (<0,001)
0,524 (<0,001)
0,492 (<0,001)
0,337 (<0,001)
0,399 (<0,001)

0,568 (<0,001)

0,508 (<0,001)

0,542 (<0,001)
0,593 (<0,001)
0,536 (<0,001)
0,557 (<0,001)
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5. RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 225 osoba starije zivotne dobi s podrucja Sisacko-moslavacke

zupanije, nakon razornog potresa 29.12.2020. godine.

5.1. Osnovna obiljezja ispitanika

Vecinu ispitanika Cinile su Zene, udovci/udovice, ispitanici sa zavrSenom srednjom Skolom, s
mjestom zivljenja u gradu, u vlastitoj ku¢i ili stanu. Medijan zivotne dobi ispitanika iznosio je 77

godina.

Prema zadnjem popisu stanovnistva u Sisa¢ko-moslavackoj Zupaniji bilo je 140 549 stanovnika,
od toga nesto viSe zena (51,16 %). Starijih osoba (65 1 viSe godina Zivota) bilo je 34 447 (24,51
%), od toga 20 180 (58,58 %) zena (45), ¢ime se dijelom moZe objasniti veéi udio Zenskih ispitanica
u ovom istrazivanju, a dijelom se moze objasniti i ve¢om suradljivos¢éu Zena u veéini istrazivanja
(46). I druga istrazivanja u kojima su ispitanici starije osobe navode veée udjele Zena u usporedbi
s muskarcima (47 - 49). Medijan dobi ispitanika je u skladu s prosjenom dobi starijih osoba (65
do 84 godine) u Sisacko-moslavackoj Zupaniji (73,16 godina) (45). U Sisacko-moslavackoj
zupaniji u dobi od 30 do 59 godina bilo je vise muskaraca u odnosu na Zene, a nakon 60-te godine
Zivota veci je bio broj Zena u usporedbi s brojem muskaraca (45), Sto potvrduje vecu smrtnost
muskaraca u usporedbi sa Zenama. Time se dijelom moZe objasniti najveci udio udovica i udovaca
u ovom istrazivanju, s obzirom na medijan dobi od 77 godina. Prema popisu stanovnistva iz 2021.
godine jo$ uvijek nisu objavljeni rezultati statisticke analize te nije poznat udio udovistva u starijih
osoba u Sisacko-moslavackoj Zupaniji (45). Prema izvoru iz 2010. godine udovistvo je bilo
prisutno u 20,8 % osoba od 60 do 69 godina, u 38,2 % osoba od 70 do 79 godina i u 60,95 % osoba
od 80 1 viSe godina Zivota (prosjecan udio udovistva u osoba starih 60 1 viSe godina bio je 39,98
%) (50). S obzirom na demografsko starenje stanovniStva Hrvatske (Hrvatska je s obzirom na udio
starijih osoba medu sedam demografski najstarijih zemalja u svijetu (51)), danas je udio udovistva
u starijih osoba u porastu $to potvrduju i nalazi ovog istraZivanja, naime 54,2 % ispitanika bili su

udovice 1 udovei.

Najveci udio ispitanika sa zavrSenom srednjom Skolom i osnovnom Skolom dijelom se moze
objasniti njihovom zivotnom dobi, u vrijeme kada su bili tinejderi (oko 1950. do 1970. godine)
veci je dio djece zavrSavao osmogodiSnju osnovnu Skolu i nastavljao Skolovanje u tadasnjim
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srednjim Skolama. Op¢i zakon o Skolstvu kojim je bilo obavezno osmogodisnje pohadanje osnovne

Skole za svu djecu od sedam do 15 godina donesen je 1958. godine (52, 53).

Ve¢i udio ispitanika koji su zivjeli u gradu moze se objasniti ¢injenicom da se SisaCko-moslavacka
Zupanija sastoji od sedam gradova i 12 op¢ina (54). Potresom su pogodeni gradovi Petrinja, Glina,
Sisak i Hrvatska Kostajnica i op¢ine Lekenik, Sunja, Donji Kukuruzari, Majur, Dvor, Topusko,
Gvozd, Jasenovac, Hrvatska Dubica i Martinska Ves. Prisutno je napustanje i propadanje sela zbog
njihove udaljenosti od gradova, slabe naseljenosti i loSe prometne povezanosti (29) pa je i u samom

istrazivanju veci udio gradskog stanovnistva.

Vecina ispitanika Zivjela je u vlastitoj ku¢i ili stanu te u domu za starije 1 nemocne osobe. U
Sisacko-moslavackoj zupaniji vecina stanovnika prije potresa zivjela je privatnim kucanstvima (53
124 privatnih kuc¢anstava) i u stanovima za stalno stanovanje (79 988 stanova). S obzirom na velik
udio starijeg stanovnistva (24,51 %) (45) na podrucju Zupanije su prisutne vece potrebe za smjestaj
starijih osoba koje viSe nisu u stanju samostalno skrbiti za sebe i svoju neposrednu okolinu u

domove za starije i nemocéne osobe.

Ispitanici koji su zivjeli u domovima za starije 1 nemoc¢ne osobe Zivotni prostor su dijelili s ostalim
korisnicima doma, §to je i razumljivo s obzirom da se radi o starijim i siromasnijim osobama koje
nemaju ekonomske resurse za jednokrevetne sobe ili 24-satnu pomo¢ druge osobe u vlastitom
domu. Medu ispitanicima koji su Zivjeli izvan domova za starije 1 nemoc¢ne osobe najvise ih je
zivjelo sa supruznikom ili sami. Sto se moZe objasniti transformacijom nekadasnjih tradicionalnih
(viSegeneracijskih) obitelji u danaSnje male obitelji gdje supruznici nakon odlaske djece ostaju

sami (55), a smrt jednog supruznika za drugog obicno znaci daljnji samacki zivot (56).

Vecdini ispitanika najveci izvor materijalnih primanja bila je mirovina, §to je bilo 1 o¢ekivano s

obzirom da se radi o starijim osobama.

Samo 3,6 % ispitanika bilo je uclanjeno u neke od udruga ili drustava te je vecina svoje slobodno
vrijeme provodila s ¢lanovima obitelji ili sustanarima u domu za starije i nemoc¢ne osobe. Nesto
viSe od jedne petine ispitanika svoje je slobodno vrijeme provodilo samo, iz Cega se moze
pretpostaviti da su bili usamljeni. ViSe od 80 % ispitanika bavilo se razli¢itim hobijima. NajceSce
prisutni hobiji bili su duhovne aktivnosti, cuvanje unucadi, Citanje, rad u vrtu, Setnje 1 sli¢no.

Razli¢iti hobiji koji su interaktivni smanjuju rizik od usamljenosti (57, 58). U istrazivanju ucinka
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igranja karata, gledanja televizije, sluSanja radija i sudjelovanja u druStvenim aktivnostima starijih
osoba uocili su njihovu negativnu povezanost s osje¢ajem usamljenosti (58). Hobiji osim $to
smanjuju usamljenost, oslobadaju od stresa, kroz hobije ljudi ispunjavaju svoje nezadovoljene

zelje, a istovremeno se zbog hobija osjecaju posebno (59).

5.2. Podaci koji se odnose na dogadaj potresa

Nakon preliminarnih pregleda zgrada nakon potresa osStecene su zgrade dobile crvenu, zelenu ili
zutu oznaku. Crvena oznaka oznacava da je zgrada neupotrebljiva zbog vanjskih utjecaja (N1) ili
zbog ostecenja (N2), da postoji rizik od urusavanja te se preporuca ne boraviti u takvoj zgradi.
Zelena oznaka znaci da su prisutna neznatna ostecenja te se zgrada moze koristiti bez ogranicenja
(U1) ili je upotrebljiva s preporukom da se ne koriste oni dijelovi kojima prijeti uruSavanje (U2).
Zuta oznaka znaéi da je zgrada privremeno neuporabljiva, prisutna su umjerena oiteéenja bez
opasnosti od urusavanja. U zgradama oznacenim zutom oznakom ne preporucuje se boravak, osobe
u njima borave na vlastitu odgovornost (PN1), kad je u zgradi uz umjerena ostecenja prisutna
opasnost od uruSavanja pojedinih dijelova ne smije se koristiti, s time da se privremena

neuporabljivost moze odnositi samo na pojedine dijelove zgrade (PN2) (60).

U 1,3 % ispitanika njihova kuca ili stan bili su u potpunosti oSteceni, u 28 % u velikoj mjeri
osteceni, dok je srednja oStecenja pretrpjelo 12,4 %, a minimalna ili bez oStecenja 58,2 %. U vise
od 40 % ispitanika njihove kuce ili stanovi bili su neupotrebljivi (crvena oznaka) ili privremeno
neupotrebljivi (Zuta oznaka). U neupotrebljivim objektima ostalo je zZivjeti 8 % ispitanika, dok su
si ostali ispitanici €iji objekti su neupotrebljivi osigurali smjestaj u drugoj kuci, stanu ili ustanovi
ili su dobili na koriStenje stambeni prostor. Vecini je ispitanika najveca potpora bila obitelj (64,7
%) 1 susjedi (11,2 %). Vezano uz koriStenje razli€itih oblika pomo¢i u ku¢anstvu, izuzmu li se
osobe koje su smjeStene u domovima za starije 1 nemoc¢ne gdje dobivaju potrebnu pomoc¢, o vecini
preostalih ispitanika skrbila je obitelj. Svega 15,6 % ispitanika izjavilo je da im pomoc¢ nije
potrebna. Zabrinjavajuce je 8 % ispitanika kojima je pomo¢ potrebna, ali ne znaju kako do nje do¢i
ili im nitko ne zeli pomo¢i. Mnoge starije osobe koje Zive u udaljenim selima ¢esto nemaju
informacije gdje 1 od koga traZiti pomo¢, a u nekim sluc¢ajevima i ne mogu traziti pomoc¢ zbog svog
naruSenog (fizi€kog i/ili psihickog) zdravlja. Zadatak druStva kao zajednice je da se pobrine za

takve osobe. Jedan takav primjer je osoba ovisna o alkoholu koja je uslijed razrusenosti vlastitog
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doma i alkoholiziranog stanja zadobila smrzotine na nogama zbog nemoguénosti grijanja vlastitog
zivotnog prostora. lako su sve sluzbe reagirale odmah nakon potresa (4) pronasli su ga tek nakon
tri dana kad su smrzotine ve¢ bile napredovale. Nakon toga organiziran je premjestaj u dom za
odrasle osobe gdje je doSlo do potpunog oporavka te je osoba nakon toga ponovno vrac¢ena u svoj
vlastiti dom. Zbog vlastitih psihickih poteskoca, zivota u udaljenom selu i ostalog spleta okolnosti
od strane pogodene osobe pomo¢ nije bila trazena iako joj je bila neophodna. Iako je mali postotak
osoba kojima je pomo¢ potrebna, a ne znaju kako do nje, treba osvijestiti ¢injenicu da te osobe

postoje 1 trebaju pomoc.

Medu ispitanicima bilo je njih 2,7 % koji su izjavili da su uvijek sami, njih 12,4 % su bili nekoliko
dana zaredom sami, dok ih je 8 % boravilo pola do cijeli dan samo. MozZe se pretpostaviti da je u
tih ispitanika bila prisutna veéa vjerojatnost za usamljenost u usporedbi s ostalim ispitanicima koji
su tek nekoliko sati dnevno ili nikad ne borave sami. Iz navedenog je vidljivo da je veéina ispitanika
imala dobru socijalnu podrsku, $to potvrduju i1 posjete rodbine i prijatelja koje su u skoro polovice
ispitanika bile prisutne svakodnevno ili nekoliko puta tjedno, a isto potvrduju i druZenja s
prijateljima 1 poznanicima koja su se u 40 % ispitanika odvijala svakodnevno, a u narednih 21,3 %
nekoliko puta tjedno. Na osnovi dobivenih nalaza moze se zakljuciti da je vecina ispitanika imala
socijalnu potporu. Za pruzanje ucinkovite socijalne podrske ispitanicima koji je nisu primali
neophodno je osigurati adekvatne stru¢njake, organizirati adekvatne sadrZaje 1 premostiti prometne
udaljenosti (31). Sustavni pregled literature Domenech-Abella i suradnika ukazuje na zaStitne
ucinke percipirane emocionalne podrske, percipirane socijalne podrSke 1 percipirane razvijene

druStvene mreze (61).

U samoprocjeni usamljenosti nakon razornog potresa, iako je vecini ispitanika bila potrebna
materijalna pomo¢ za sanaciju posljedica potresa i za svakodnevni zivot, kao i pomo¢ u
svakodnevnim aktivnostima, ve¢ina njih se nije osjecala napusSteno od obitelji 1 prijatelja, vecina je
imala nekog svog, a nije ni bila zaboravljena od institucija i drustva te se nije osjecala usamljenije
nego prije potresa. Katastrofe ¢esto zblizavaju ljude i bude u njima ono najhumanije. Manjoj
usamljenosti doprinijela je pomo¢ pruzena od strane razli¢itih sluzbi i volontera. Pomo¢ je u
razli¢itim oblicima stizala iz svih krajeva Hrvatske, ali 1 iz krajeva izvan Hrvatske (4). Sve ocjene
usamljenosti 1 potreba nakon doZivljenog potresa bile su medijana 1 (Uopce se ne odnosi na mene),

jedino je bila neSto viSa ocjena potrebe za pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima (odrZavanje
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kucanstva, dostava lijekova, hrane), $to ukazuje na nisku razinu usamljenosti starijih osoba na

podrucju pogodenom potresom.

5.3. Skala usamljenosti (UCLA-7)

Medijan cijele UCLA skale bio je 17 (interkvartilnog raspona od 8 do 25) u rasponu od 7 do 35,
Sto potvrduje umjerenu razinu usamljenosti 1 rezultate dobivene samoprocjenom usamljenosti i
potreba te ocjenom osamljenosti i potreba. Sli¢ni rezultati dobiveni su i u drugim istrazivanjima
usamljenosti starijih osoba (62 — 66) Sto potvrduje ¢injenicu da katastrofe velikih razmjera Cesto
povezuju ljude i tako smanjuju rizik od usamljenosti (4). U Spanjolskom istrazivanju povezanosti
usamljenosti s depresijom u starijih osoba takoder, razina usamljenosti bila je niska. Samo je 13 %
ispitanika izvijestilo o osje¢aju usamljenosti (62). U poljskom istraZzivanju usamljenosti starijih
osoba u vrijeme pandemije bolesti Covid-19 bio je prisutan umjeren i umjereno visok osjecaj
usamljenosti u 58,83 % ispitanika (63). U iranskom istrazivanju usamljenosti starijih osoba 72,9 %
sudionika iskazalo je blagu usamljenost, a 2,4 % tesku usamljenost (64). Istrazivanje usamljenosti
starijih osoba u starackim domovima i obiteljskim rezidencijama uocilo je umjerenu do umjereno
visoku razinu usamljenosti u 85,3 % ispitanika (55). U istrazivanju provedenom u Osjecko-

baranjskoj Zupaniji, medijan usamljenosti UCLA skale iznosio je 17,19 (66).

Najvece je bilo slaganje s tvrdnjom da su ljudi oko njih, ali ne i s njima te s tvrdnjom da im
nedostaje drustvo, koje je bilo prisutno u vise od pola ispitanika. I ljudi okruzeni drugim ljudima
mogu se osjecati usamljeno (67, 68). lako nije prisutna visoka razina osjecaja usamljenosti,
usamljene starije osobe trebaju pomoc¢ zajednice. Neophodna im je pomo¢ zdravstvenih, socijalnih
ustanova, dostupnost informacija, kao i pomo¢ volontera, susjeda ili mladih ¢lanova obitelji kako
bi mogli uc¢inkovito zadovoljavati svoje osnovne ljudske potrebe. Starije osobe se u promijenjenoj
svakodnevici susreu s razli¢itim problemima kao $to su nedostupnost osnovnih Zivotnih
potrepstina (hrane, lijekova), informacija prezentiranih na njima razumljiv nacin, socijalne i
emocionalne podrske. Razvijanje suosjecajnih drustvenih zajednica kljucni je pristup suocavanju
s usamljenoS¢u. Osobe koje su izolirane potrebno je prepoznati i pokusati im omoguciti drustvene
interakcije. Potrebno je ukljuciti volontere iz zajednice koji su spremni na druzenje i provodenje

vremena sa starijim usamljenim osobama, bilo putem osobnih posjeta ili telefonskih kontakata.
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Razli¢ite grupne terapije kao $to su terapija smijehom, terapija reminiscencijama, terapija

hortikulturom, vjezbanje i ples mogu smanjiti usamljenost (69).

5.4. Povezanost skale usamljenosti s opéim obiljezjima ispitanika te s doZivljajem potresa

U ovom istrazivanju nije uocena povezanost usamljenosti sa spolom ispitanika. Neka od prijasnjih
istrazivanja upucuju na veéu usamljenost u zena (70), druga na vecu usamljenost muskaraca (65),
dok treca, kao i ovo, ne pronalaze povezanost spola s usamljenoS¢u (66). Literatura vecu
usamljenost zena objasnjava njihovom vec¢om orijentirano$¢u prema meduljudskim odnosima, u
usporedbi s muskarcima one su sklonije uspostavljanju i odrzavanju meduljudskih odnosa, a u
sluc¢aju nedostatka socijalnih kontakata osjecaju se usamljenije nego muskarci. Za razliku od Zena
muskarci su viSe usmjereni razvoju karijere 1 autonomiji te ih manje pogada nedostatak socijalnih
odnosa (71). Podjednaka razina subjektivnog osje¢aja usamljenosti u Zena i muskaraca moze se
objasniti njihovom zivotnom dobi i statusom umirovljenika, muskarci vise nisu toliko usmjereni
na karijeru te slobodno vrijeme mogu posvetiti uspostavi socijalnih odnosa. Nepostojanje znacajnih
razlika moZe se objasniti 1 upotrebom UCLA skale u kojoj se ne spominje rije¢ ,,usamljenost*.
Prema Lackovi¢- Grgin kada se usamljenost procjenjuje instrumentima u kojima se ne spominje
,usamljenost* u pravilu ne pokazuju rodne razlike, §to objasSnjava ve¢om iskreno$¢u muskaraca 1

njithovom rodnom odredenoS¢u zbog koje teZe priznaju osjecaj usamljenosti (66, 72).

Uocena je povezanost bracnog statusa s usamljenoS¢u, znac¢ajno najmanju razinu usamljenosti
iskazali su ispitanici u braku, §to potvrduje ve¢ prijaSnjim istrazivanjima dokazanu zastitnu ulogu
braka u razvoju usamljenosti (66, 70). Zastitna uloga braka povecava se starenjem kad su neki od
¢lanova obitelji, prijatelji 1 susjedi izgubljeni zbog smrti ili zemljopisne udaljenosti, tad bracni

partneri postaju sve vazniji u odrZzavanju osje¢aja drustvene povezanosti (73).

Znacajno najniZu razinu usamljenosti iskazali su ispitanici koji Zive u vlastitoj ku¢i ili stanu, a
najvisu ispitanici koji Zive u stambenim kontejnerima, mobilnim ili kamp kuéicama. Dobiveni
rezultat je ocekivan jer udobnost vlastite kuce ili stana u usporedbi s stambenim kontejnerima,
mobilnim ili kamp ku¢icama, nudi znacajno vecu udobnost i1 privatnost za druzenja i socijalne

kontakte.
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S obzirom na to s kim dijele ku¢anstvo zna¢ajno najnizu razinu usamljenosti iskazali su ispitanici
koji ga dijele sa suprugom i djecom te oni koji ga dijele sa suprugom, djecom i unucadi, $to
dokazuje ve¢ prije dokazanu zastitnu ulogu obitelji (18, 70). Subjektivan osje¢aj usamljenosti bio
je znac¢ajno ucestalije prisutan u samaca u usporedbi sa svim promatranim skupinama, osim s onima
koji zive samo s djecom, $to potvrduje ve¢ dokazanu Cinjenicu da je jedan od najc¢escih uzroka
usamljenosti samacki zivot (20). Usamljenost starijih osoba koje Zive samo s djecom se eventualno
moze protumaciti danasnjim tempom i stilom Zivota u kojem starije osobe ¢esto budu ,teret
zaposlenoj djeci. I u istrazivanju provedenom u Osjecko-baranjskoj Zupaniji znacajno vecu razinu
usamljenosti iskazale su osobe koje zive same u usporedbi s osobama koje zive sa supruznikom ili

sa supruznikom i djecom (66), kao i u istrazivanju Lackovi¢-Grgin (70).

Znacajno manju razinu usamljenosti iskazali su ispitanici koji su primali mirovinu u usporedbi s
ispitanicima koji su bili bez primanja i s ispitanicima koji su primali socijalnu naknadu. Nedostatak
ekonomskih resursa znacajan je ¢imbenik rizika usamljenosti (24), a razorne posljedice potresa
ucinile su starije, ve¢ prije potresa ekonomski siromasne starije osobe jo$ siromasnijima uslijed

gubitka ili oStecenja njihovih domova (4, 5).

Izmedu ispitanika koji su ¢lanovi neke od udruga i onih koji nisu, nisu uocene znacajne razlike u
usamljenosti. Ispitanici koji su vecinu slobodnog vremena provodili sami bili su znacajno
usamljeniji u usporedbi s ostalim promatranim skupinama: s ispitanicima koji su slobodno vrijeme
najcesce provodili s ¢lanovima obitelji, s prijateljima 1 susjedima te s drugim korisnicima Doma za
starije 1 nemoc¢ne. I ovi nalazi potvrduju da biti sam predstavlja ¢cimbenik rizika za usamljenost
(20). Ljudi su drustvena bi¢a koja imaju potrebu njegovati pouzdane i druStvene odnose kako bi

prezivjeli (74).

Izuzmu li se oni koji su ve¢inu slobodnog vremena provodili sami, medu ostalim promatranim
skupinama najusamljeniji su bili ispitanici koji su slobodno vrijeme provodili s drugim korisnicima
Doma za starije i nemo¢ne. Veca razina usamljenosti u korisnika Doma za starije i nemocne
dijelom se moze objasniti provodenjem antiepidemijskih mjera uslijed kojih su posjete domovima
bile ograni¢ene te su smanjeni kontakti i potpora ¢lanova obitelji i prijatelja korisnicima doma.
Samim time smanjena je i socijalna podrska, posljedi¢no fizicke i1 psihicke dobrobiti te smanjivanje

razine stresa 1 usamljenosti. U sklopu antiepidemijskih mjera unutar domova za starije i nemocne
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smanjene su i radne aktivnosti, kao i aktivnosti slobodnog vremena $to je takoder doprinijelo vecoj

razini osjecaja usamljenosti.

ZnaCajno nizu razinu usamljenosti iskazali su ispitanici koji imaju neki hobi u usporedbi s
ispitanicima koji nemaju hobi. Vecina hobija (kartanje, Sah, drustvene igre i sli¢no) zahtijeva
interakcije medu ljudima ¢ime se smanjuje osje¢aj usamljenosti. lako i hobiji koji ne zahtijevaju
interakcije s drugim osobama (izrada drvenih skulptura, ru¢nog rada, Citanje, gledanje televizije,
Setnje 1 sli¢no) doprinose sre¢i, zadovoljstvu, samoispunjenju, samoaktualizaciji, §to pozitivno

djeluje na sve aspekte zdravlja, smanjuje stresa i osjecaj usamljenosti (57, 58, 59, 75, 76).

Znacajno veca razina osjeaja usamljenosti bila je povezana s oSteCenjima stambenog objekta,
znacajno su najmanje bili usamljeni oni ¢iji stambeni objekt nije bio osteen te je imao zelenu
oznaku 1 nije bilo potrebe za drugim smjestajem. Problemi vezani uz adaptaciju i zapreke na koje
se nailazi u njihovu rjeSavanju mogu pruzati osjec¢aj bespomocnosti i usamljenosti, posebno kad
rjeSavanje tih problema nije u skladu s ocekivanjima. Osobe starije Zivotne dobi teZe se
prilagodavaju novim situacijama i gubitku rutine pa je samim time i osje¢aj usamljenosti kod ove
skupine razumljiv. Znacajno manju razinu usamljenosti iskazali su ispitanici kojima je potpora bila
obitelj u usporedbi s ispitanicima kojima su potpora bili susjedi, prijatelji i nepoznati ljudi —
volonteri, ¢ime je potvrdena zaStitna uloga obitelji, a posebno bracnog druga u kvalitetnim

brakovima (66, 70, 73, 76).

U ovom istraZivanju nije uo¢ena zna¢ajna povezanost Zivotne dobi s percipiranom usamljenoscu,
Sto se moze dijelom objasniti ¢injenicom da su svi ispitanici bili osobe starije Zivotne dobi.
Odredena istrazivanja ukazuju na vezu u obliku slova ,,U* izmedu usamljenosti 1 zZivotne dobi,
mlade 1 starije osobe percipiraju viSu razinu usamljenosti u usporedbi s osobama srednje zivotne
dobi (77 — 79). Drugo istraZivanje ukazuje da prevalencija usamljenosti raste s dobi, s time da se
taj odnos razlikuje izmedu razli¢itih zemalja. Osobe u sjevernoeuropskim zemljama su prijavljivale

vece razine usamljenosti u usporedbi s osobama u juznoeuropskim zemljama (80).

Znacajno je ceS¢e osjecaj usamljenosti bio prisutan u ispitanika koji su ¢esto boravili sami, koje je
rijetko posjecivala rodbina 1 prijatelji te onih koji su se rijetko druZili s prijateljima i poznanicima,

¢ime je potvrdena zastitna uloga socijalne potpore (61).
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Sve Cestice skale usamljenosti 1 potreba nakon potresa bile su u pozitivnoj i zna€ajnoj vezi sa
skalom usamljenosti. Najjaca veza je izmedu usamljenosti i osjecaja da su usamljeniji nego prije
potresa, te s tvrdnjom da ne znaju kome se obratiti za potrebnu pomo¢. Na osnovi navedenih
znacajnih povezanosti moze se zakljuCiti da su razorne posljedice potresa doprinijele vecoj

usamljenosti starijih osoba.
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6. ZAKLJUCCI

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeci zakljucci:

e Vecinu ispitanika ¢inile su Zene, udovci/udovice, ispitanici sa zavrSenom srednjom Skolom,
s mjestom zivljenja u gradu, u vlastitoj ku¢i ili stanu. Medijan Zivotne dobi iznosio je 77
godina. Osim korisnika domova za starije i nemoc¢ne veéina je kucanstvo dijelila sa
supruznikom 1ili zivjela sama, a najveci izvor materijalnih primanja bila im je mirovina.
Uglavnom 1 u potpunosti osje¢alo se usamljenije nego prije potresa 24 % ispitanika.
Ispitanici su iskazali umjerenu razinu usamljenosti.

e Znacajno visa razina usamljenosti bila je prisutna u samaca, razvedenih i onih koji su zivjeli
u kontejneru/mobilnoj ili kamp kuéici.

e Znacajno vecu razinu usamljenosti iskazali su ispitanici bez primanja i sa socijalnom
naknadom. Vedcini ispitanika potrebna su materijalna sredstva za sanaciju domova, za
svakodnevni Zivot, kao i pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima.

e NajviSe su bili usamljeni ispitanici koji su slobodno vrijeme provodili sami u odnosu na sve
druge, dok su najmanje usamljeni bili ispitanici koji su slobodno vrijeme provodili s
¢lanovima kucanstva. Ispitanici bez hobija znacajnije su vise bili usamljeni u odnosu na
one koji su se bavili nekim hobijem.

e Oni ispitanici koji su boravili u svom objektu znacajno su manje bili usamljeni u odnosu na
ispitanike kojima je objekt bio neupotrebljiv, ali su ostali u njemu, i na ispitanike koji su
bili smjesSteni u drugu kucu/stan ili ustanovu.

e Vecina ispitanika nikad nije bila sama, svakodnevno su ih posjecivali prijatelji 1 rodbina te
su se svakodnevno druzili s prijateljima i poznanicima. Oni ispitanici kojima je bila najveca
potpora obitelj znacajno su manje bili usamljeni u odnosu na one kojima su potpora bili
susjedi, prijatelji ili nepoznati ljudi — volonteri.

e lako su ispitanici ovog istraZivanja iskazali prosje¢nu umjerenu razinu usamljenosti,
potrebno je identificirati pojedince s viS§im razinama usamljenosti te im pruziti socijalnu i
materijalnu pomo¢ koje mogu doprinijeti manjoj razini usamljenosti, boljem zdravlju 1
kvaliteti Zivota. Nalazi ovog istrazivanja ukazuju na specificne ¢imbenike rizika nakon

razornog potresa.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK
CILJ ISTRAZIVANIJA: Ispitati usamljenost kod osoba starije Zivotne dobi iznad 65 godina, nakon

razornog potresa 29.12.2020. godine na podrucju Sisacko-moslavacke Zupanije.
NACRT STUDIJE: Provedeno je presjecno istrazivanje.

ISPITANICI I METODE: Ispitanike je Cinilo 225 osoba starije zivotne dobi s podrucja Sisacko-
moslavacke Zupanije. Podatci su prikupljani Upitnikom dizajniranim za potrebe ovog rada i

skra¢enom verzijom UCLA skale.

REZULTATTI: Vecinu ispitanika ¢inile su Zene, udovci/udovice, ispitanici sa zavr§enom srednjom
Skolom, s mjestom zivljenja u gradu, u vlastitoj ku¢i ili stanu. Medijan zivotne dobi iznosio je 77
godina. Uglavnom i u potpunosti osje¢alo se usamljenije nego prije potresa 24 %  ispitanika.
Ispitanici su ocijenili nisku razinu usamljenosti. UCLA skala usamljenosti ukazivala je na
umjerenu razinu usamljenosti. Potvrdeni su ¢imbenici rizika usamljenosti: samacki zivot, nizak
materijalni status i preseljenje u drugu kucu, stan ili ustanovu. Potvrdeni su zastitni ¢cimbenici: Zivot
s obitelji, interaktivno provodenje slobodnog vremena, socijalna podrska i hobi. Nakon razornog
potresa identificirani su ¢imbenici rizika usamljenosti: Zivjeti u kontejneru/mobilnoj ili kamp
kuéici, potreba po materijalnim sredstvima za sanaciju domova, svakodnevni Zivot, kao i pomo¢ u
svakodnevnim aktivnostima, naruSen integritet vlastitog doma (neupotrebljivost doma) 1 zivot u

neuporabljivom domu.

ZAKLJUCAK: Iako su ispitanici ovog istrazivanja iskazali prosje¢nu umjerenu razinu
usamljenosti, potrebno je identificirati pojedince s viSim razinama usamljenosti te im pruziti
socijalnu 1 materijalnu pomo¢ koje mogu doprinijeti manjoj razini usamljenosti, boljem zdravlju 1
kvaliteti Zivota. Specifi¢ni ¢imbenici rizika nakon razornog potresa mogu doprinijeti lakSoj

identifikaciji usamljenijih osoba.

KLJUCNE RIJECTI: potresom pogodeno podrugje; starije osobe; usamljenost.

39



8. SUMMARY

8. SUMMARY
Loneliness of the elderly in the earthquake-affected area of Sisak-Moslavina County

OBJECTIVES: To examine loneliness in people over the age of 65, after the devastating
earthquake on December 29, 2020 in the Sisak-Moslavina County.

STUDY DESIGN: A cross-sectional survey was conducted.

PATIENTS AND METHODS: The respondents consisted of 225 elderly people from the Sisak-
Moslavina County. Data were collected by a Questionnaire designed for the purposes of this paper

and an abbreviated version of the UCLA scale.

RESULTS: The majority of respondents were women, widows / widowers, respondents with a high
school diploma, who live in the city, in their own house or apartment. The median age was 77. 24%
of the respondents mostly and completely felt more lonely than before the earthquake. Respondents
rated a low level of loneliness. The UCLA loneliness scale indicated a moderate level of loneliness.
Risk factors for loneliness have been confirmed: single life, low material status and moving to
another house, apartment or institution. Protective factors have been confirmed: family life,
interactive leisure time, social support and hobbies. After the devastating earthquake, risk factors
for loneliness were identified: living in a container / mobile or caravan, the need for material
resources to renovate homes, daily life, as well as assistance with daily activities, disturbed

integrity of home (unusable home) and living in an unusable home.

CONCLUSION: Although the respondents of this study showed an average moderate level of
loneliness, it is necessary to identify individuals with higher levels of loneliness and provide them
with social and material assistance that can contribute to lower levels of loneliness, better health
and quality of life. Specific risk factors after a devastating earthquake can contribute to easier

identification of lonely people.

KEY WORDS: earthquake-affected area; elderly persons; loneliness.
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