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UVOD

Napretkom znanosti i medicine produljuje se i životni 
vijek stanovništva. U Popisu stanovništva Republike 
Hrvatske (1) vidljiv je visok udio osoba starije životne 
dobi koji iznosi 17,7 % što našu zemlju svrstava među 
europske zemlje s najvećim udjelom osoba starije 
dobi (65 i više godina) u ukupnom stanovništvu (2), 
a očekuje se i povećanje navedenog udjela u buduć-
nosti. Također, očekivano trajanje života u Republici 
Hrvatskoj prema procjenama iz 2020. godine iznosi 
74 godine (3). Visok udio osoba starije životne dobi 
u populaciji te produženje očekivanog životnog vijeka 
svakako su globalni i javnozdravstveni izazov (4). Za 
osiguravanje ravnopravne uloge osoba starije životne 

dobi u društvu neophodno je promovirati zdravo i 
aktivno starenje te cjelokupnu dobrobit osoba starije 
dobi (5). No, također je potrebno osvijestiti kako se 
osobe starije životne dobi nose s brojnim poteškoćama 
poput narušenog zdravlja, gubitka bliskih osoba, pro-
mjene socijalnih uloga, gubitka neovisnosti, diskrimi-
nacije osoba starije dobi, smanjenja prihoda (6,7).

Jedan od najizraženijih problema starenja na koji se 
vrlo često zaboravlja jest usamljenost (7). Usamljenost 
se defi nira kao bolna, neugodna i anksiozna čežnja za 
drugom osobom ili osobama do koje dolazi zbog osje-
ćaja odbačenosti, otuđenosti ili neshvaćenosti od dru-
gih (8). Razlikujemo dva oblika usamljenosti – socijal-
nu usamljenost i emocionalnu usamljenost. Socijalna 
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usamljenost se odnosi na neuključenost u socijalnu 
mrežu, dok emocionalna usamljenost uvelike proizla-
zi iz nezadovoljstva obiteljskim i ljubavnim, odnosno 
onim romantičnim odnosima (9). Luo i sur. utvrdili 
su kako je upravo usamljenost velik javnozdravstveni 
problem u svim kulturama svijeta (10). Nadalje, auto-
ri Heinrich i Gullone u svom radu napominju kako se 
usamljenost može javiti u svakoj životnoj dobi, no u 
današnje vrijeme usamljenost se sve češće povezuje sa 
starijom životnom dobi (11). Victor i Yang navode kao 
je usamljenost jedan od glavnih problema koji se javlja-
ju kod osoba starije životne dobi u Ujedinjenom Kra-
ljevstvu (12). U prilog tome su i rezultati istraživanja o 
osobama starije životne dobi diljem Europe koji navode 
kako zastupljenost usamljenosti iznosi oko 45 % (13).

Osobe starije životne dobi vrlo se često suočava-
ju s progresijom bolesti, smanjenim sposobnostima 
kontrole okoline, padom funkcionalnih sposobnosti 
te porastom invalidnosti (14). Upravo se zbog toga 
usamljenost češće javlja u osoba starije životne dobi, 
a tome doprinose i promjene u intenzitetu emocio-
nalnih odnosa s kojima se osobe starije životne dobi 
susreću (15). No, osim što usamljenost može biti po-
sljedica, ona može biti i uzrok velikog broja kroničnih 
zdravstvenih problema te uzrokovati pad funkcional-
nosti i porast smrtnosti u osoba starije životne dobi 
(16) zbog čega ju je važno prevenirati ili smanjiti. 
Brojne studije ukazuju na povezanost usamljenosti te 
problema tjelesnog i mentalnog zdravlja. Tako istra-
živanja pokazuju povezanost usamljenosti i depresije 
kod osoba starije dobi, zatim povezanost usamljeno-
sti i hipertenzije te poremećaja spavanja, pojačanim 
reakcijama na stres i kardiovaskularnim bolestima 
(17–22). Sociodemografska obilježja utječu na mo-
gućnost formiranja i održavanja socijalnih odnosa pa 
se stoga smatraju jednim od prediktora usamljenosti 
(23). Istraživanja su pokazala kako usamljene osobe 
sebe smatraju manje socijalno kompetentnima te zbog 
povećane anksioznosti u socijalnim odnosima imaju 
negativna očekivanja u socijalnim interakcijama što 
dovodi i do slabijeg prihvaćanja takvih osoba od dru-
gih ljudi (24). Shodno navedenom, socijalna integraci-
ja i društveni odnosi osoba starije životne dobi ključni 
su za njihovo emocionalno ispunjenje (25). Shankar i 
sur. tvrde kako najveći izvor zadovoljstva i socijalne 
podrške osobama starije životne dobi čine društvo i 
emocionalna potpora njihove obitelji, djece i/ili prija-
telja (26). Istraživanje autora Nummela i sur. pokaza-
lo je usamljenost dobrim prediktorom samoprocjene 
zdravlja. Naime, osobe koje su navele kako se rijetko ili 
nikad ne osjećaju usamljenima, svoje su zdravlje pro-
cijenile dobrim (27).

U Republici Hrvatskoj i susjednim zemljama tek od-
nedavno se ovoj problematici obraća više pažnje (28). 
Budući da je prediktor usamljenosti, između ostalog, 

količina i intenzitet socijalnih odnosa, valja u obzir 
uzeti mjesto stanovanja osoba starije dobi, odnosno ži-
vot u instituciji te život u vlastitom domu. Zadnjih je 
desetljeća u razvijenim zemljama Europske unije na-
glasak stavljen na što duži boravak osobe starije dobi 
u vlastitom domu, dok je u zemljama u razvoju češće 
rješenje smještaj u institucije (29). Odluku o instituci-
onalizaciji danas najčešće donose članovi obitelji, a ne 
sama osoba starije životne dobi (30), dok u instituciji 
postoji kućni red koji često narušava rutinu osobe te se 
uglavnom ne radi na poticanju samostalnosti jer ona 
zahtijeva ulaganje više vremena osoblja (31), što sve 
dovodi do narušavanja autonomije osobe starije dobi 
(32). Granica između javnog prostora i privatnih soba 
te gubitak kontrole ono je što razlikuje starački dom od 
„pravog“ doma (33) te narušava zadovoljstvo i psihičku 
stabilnost osoba starije dobi (34). Sve navedeno dovodi 
do smanjenja samopoštovanja, a ono pak vodi prema 
smanjenju socijalnih kontakata i usamljenosti (35). S 
druge pak strane, u današnjem „modernom“ svijetu, 
struktura obitelji se promijenila pa danas imamo broj-
ne nuklearne obitelji te vrlo malo tradicionalnih obi-
teljskih struktura u kojima živi više generacija ljudi. U 
takvim strukturama osobe starije životne dobi nakon 
preseljenja djece i gubitka partnera ostaju same, što uz 
brojne druge poteškoće poput narušenog zdravlja, sma-
njenog prihoda i sl., dovodi do osjećaja usamljenosti.

CILJEVI ISTRAŽIVANJA

Budući da se usamljenost smatra jednim od većih 
problema s kojim se suočavaju osobe starije dobi, 
glavni cilj ovog istraživanja bio je utvrditi prediktore 
socijalne i emocionalne usamljenosti osoba treće ži-
votne dobi u svrhu informiranja daljnjih istraživanja, 
senzibiliziranja javnosti te unaprjeđenja skrbi. Iz toga 
proizlaze dodatni ciljevi ovog istraživanja: ustanoviti 
postoji li povezanost doživljaja usamljenosti osoba 
starije životne dobi i njihovog mjesta stanovanja (in-
stitucionalizirani ispitanici u usporedbi s onima koji 
žive u vlastitom domaćinstvu), kao i ustanoviti postoji 
li povezanost između određenih sociodemografskih 
značajki (spol, dob, stupanj obrazovanja, mjesečni do-
hodak, broj posjeta liječniku obiteljske medicine, tjele-
sna aktivnost, bračni status) s doživljajem usamljeno-
sti osoba starije životne dobi.

METODE ISTRAŽIVANJA

Uzorak 
Korišten je kvantitativni istraživački pristup te je pro-
vedeno presječno istraživanje na prigodnom uzorku 
od 300 sudionika. Sudionici su bili osobe starije dobi 
od kojih 143 (48 %) žive u instituciji, a 157 (52 %) u 
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domaćinstvima. Svi sudionici su bili iz Međimurske 
županije. Kriteriji za uključivanje u istraživanje bili su 
dob ispitanika (60 i više godina) te sposobnost sudi-
onika da odgovaraju na pitanja u upitniku. Isključni 
kriteriji bili su dob manje od 60 godina te nemoguć-
nost odgovaranja na pitanja u upitniku.

Instrument 
Za dobivanje podataka korišten je Upitnik o socijalnoj 
i emocionalnoj usamljenosti osoba starije životne dobi 
koji se sastoji od dva dijela. Prvi dio upitnika odnosi se 
na sociodemografske podatke osobe starije dobi: spol, 
dob, stupanj obrazovanja, bračno stanje, mjesto sta-
novanja, vrstu domaćinstva, mjesečni dohodak, broj 
posjeta liječniku opće medicine, učestalost bavljenja 
tjelesnom aktivnošću, tjelesnu visinu i težinu, indeks 
tjelesne mase (ITM) te učestalost bavljenja nekim ho-
bijem. Drugi dio upitnika sastoji se od 36 tvrdnji za 
utvrđivanje stupnja usamljenosti osoba starije životne 
dobi koji čini standardizirani upitnik SELSA-S lje-
stvica socijalne i emocionalne usamljenosti za čije je 
korištenje dobivena pisana suglasnost autorice Nekić. 
Ljestvica SELSA-S sastoji se od tri podljestvice kojima 
se zasebno ispituje usamljenost u domenama prijatelj-
skih odnosa (podljestvica socijalne usamljenosti, 13 
tvrdnji), odnosa s obitelji (podljestvica usamljenosti 
u obitelji, 11 tvrdnji) i ljubavnih veza (podljestvica 
usamljenosti u ljubavi, 12 tvrdnji). Sve tri podljestvi-
ce sadrže i pozitivno i negativno formulirane tvrdnje. 
Termin usamljenost ne spominje se ni u jednoj, dok se 
u samoj primjeni ljestvice ne koriste nazivi pojedinih 
podljestvica. Tvrdnje su poredane jedna za drugom te 
se primjenjuju kao jedinstveni instrument na način da 
su tvrdnje s podljestvice socijalne usamljenosti redom 
jedna iza druge, dok se tvrdnje s podljestvica usamlje-
nosti u ljubavi i u obitelji međusobno izmjenjuju, što 
ujedno refl ektira samu pretpostavku da se ta dva niza 
tvrdnji odnose zapravo na isti tip usamljenosti odno-
sno na emocionalnu usamljenost. Na svim podljestvi-
cama ispitanik odgovara na način da procjenjuje stu-
panj svog slaganja, odnosno neslaganja s pojedinom 
tvrdnjom na ljestvici Likertova tipa sa sedam stupnje-
va. Odgovori na pitanja procjenjuju se na Likertovoj 
ljestvici od 1 – „uopće se ne slažem“, pa do 7 – „u pot-
punosti se slažem“. Ukupan rezultat ispitanika na poje-
dinim podljestvicama dobiva se zbrajanjem procjena 
koje je dao pripadajućim tvrdnjama. Veći rezultat na 
pojedinoj podljestvici pokazuje veću razinu usamlje-
nosti (37). Prema autoricama Čubela Adorić i Nekić 
(2002), sve tri podljestice pokazale su se zadovoljava-
jućima u skladu s homogenim, jednodimenzionalnim 
mjerama te pokazuju zadovoljavajuću pouzdanost tipa 
unutarnje konzistencije. Sukladno literaturi, podlje-
stvice ljestvice SELSA mogu se smatrati zadovoljavaju-
ćim mjerama usamljenosti u tri važne domene odnosa 
s drugima (36).

Postupak prikupljanja podataka
Istraživanje je provedeno od 20. veljače do 25. lipnja 
2020. godine. Kao tehnika prikupljanja podataka ko-
rišten je anketni upitnik. Obuhvaćena su tri doma za 
starije i nemoćne osobe u Međimurskoj županiji te 
osobe starije životne dobi koje su članovi Matice umi-
rovljenika Međimurske županije – Podružnica Belica, 
a koje su prije provođenja istraživanja kontaktirali 
članovi Izvršnog odbora. Prethodni kontakt na nave-
deni je način bio nužan, budući da je ispitivač ulazio 
u domove ispitanika koji su prihvatili sudjelovanje u 
istraživanju (ukupno više od 90 posto kontaktiranih 
ispitanika dalo je pristanak za sudjelovanje). Anketne 
upitnike za osobe starije životne dobi podijelio je is-
pitivač i to onim osobama koje ga mogu samostalno 
ispuniti, dok kod onih koje to ne mogu zbog nekog 
fi zičkog ograničenja, ispitivač je zapisivao odgovore 
umjesto ispitanika. Sudjelovanje u istraživanju bilo je 
u potpunosti dobrovoljno i anonimno, a svi sudionici 
su istraživaču dali informirani pristanak usmenim pu-
tem za sudjelovanje u istraživanju.

Statistička obrada podataka
Pri statističkoj obradi samih podataka korištena je de-
skriptivna metoda prikaza podataka (grafi čki i tablični 
prikaz, postotci, srednje vrijednosti, mjere disperzije, 
asimetrije i zaobljenosti te Spearmanov koefi cijent ko-
relacije ranga), metode inferencijalne statistike (Kol-
mogorov-Smirnovljev test normalnosti distribucije, 
Mann-Whitneyev U test i Kruskal-Wallisov H test) 
te multivarijatne metode (analiza pouzdanosti). Spe-
armanovi koefi cijenti korelacije mogu biti statistički 
značajni (p < 0,05) ili ne (p > 0,05). Ako su statistički 
značajni, utvrđena povezanost ne vrijedi samo u pro-
matranom uzorku nego vrijedi i za čitavu populaciju 
(osnovni skup). U ovom je istraživanju izdvojeno pet 
omjernih varijabli. Zbog nepostojanja sličnosti na-
vedenih distribucija s normalnom distribucijom nije 
moguće koristiti parametrijski Pearsonov koefi cijent 
korelacije pa je izračunato 10 Spearmanovih koefi -
cijenata korelacije koji su prikazani u korelacijskoj 
matrici. Zaključci u vezi razlika i povezanosti među 
varijablama doneseni su na uobičajenoj razini signi-
fi kantnosti od 0,05, odnosno uz pouzdanost od 95 %. 
Sve P vrijednosti manje od 0,05 smatrane su značajni-
ma. U analizi podataka korišten je program IBM SPSS 
Statistics for Windows, verzija 25.0 (Armonk, NY, IBM 
Corp).

REZULTATI

U našem uzorku dominirale su osobe ženskog spola 
(212; 71 %), među ispitanicima prevladava osnovna 
škola kao najčešći stupanj obrazovanja (173; 58 %), 
najveći broj ispitanika su udovice/udovci (158; 53 %), 
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dok ih je (124; 41 %) u braku. Od onih ispitanika koji 
žive u svojim kućama veći broj živi u domaćinstvu sa 
više članova (136; 87 %), a manji broj u samačkim do-
maćinstvima (21; 13 %). Mjesečni dohodak ispitanika 
najčešće iznosi između 1000 kn i 2500 kn (143; 48 %), 
a potom između 2500 i 3500 kn (99; 33 %). Liječni-
ka obiteljske medicine ispitanici najčešće posjećuju 
tri do pet puta godišnje (114; 38 %) ili jedan do dva 
puta mjesečno (110; 37 %). Od 300 ispitanika većina 
(175; 58 %) ih se bavi nekom vrstom tjelesne aktivno-
sti. Najčešće su to pješačenje (102; 34 %) i sobna gi-
mnastika (32; 11 %), a te aktivnosti najčešće provode u 
nekoj ustanovi (122; 41 %). Prisustvovanje religijskim 
obredima, bavljenje volontiranjem ili nekim hobijem 
prakticira svakodnevno 77 (26 %) ili dva do tri puta 
tjedno (140; 46 %). Detaljni prikaz sociodemografskih 
značajki naših ispitanika prikazan je u tablici 1.

Tablica 1. 
Detaljni prikaz sociodemografskih značajki ispitanika 

(N=300)

Varijabla i oblik varijable Apsolutni broj ispitanika Postotak ispitanika

Spol ispitanika:
Muški
Ženski
Ukupno

88
212
300

29
71
100

Dob ispitanika:
65 – 69
70 – 74
75 – 79
80 – 84
85 – 89
90 – 94
95 – 99
Ukupno

92
43
47
59
37
19
3

300

31
14
16
20
12
6
1

100

Stupanj obrazovanja:
Nema završenu školu
Osnovna škola
Srednja škola
Visoko obrazovanje
Ukupno

14
173
103
10
300

5
58
34
3

100

Bračno stanje:
Udana-oženjen
Neudana-neoženjen
Udovica-udovac
Razvedena-razveden
Ukupno

124
9

158
9

300

41
3
53
3

100

Mjesto stanovanja:
Dom za starije i nemoćne
Vlastito domaćinstvo
Ukupno

143
157
300

48
52
100

Vrsta domaćinstva:
Samačko domaćinstvo
Domaćinstvo s više 
članova
Ukupno

21

136
157

13

87
100

Mjesečni dohodak:
Manje od 1000 kn
Od 1000 do 2500 kn
Od 2500 do 3500 kn
Više od 3500 kn
Ukupno

13
143
99
45
300

4
48
33
15
100

Učestalost posjeta 
liječniku obiteljske 
medicine:
Rijetko
3 – 5 puta godišnje
1 – 2 puta mjesečno
Ukupno

76
114
110
300

25
38
37
100

Bavljenje tjelesnom 
aktivnošću:
Da
Ne
Ukupno

175
125
300

58
42
100

Vrsta tjelesne aktivnosti:
Ne bavi se tjelesnom 
aktivnosti
Pješačenje
Sobna gimnastika
Vožnja biciklom
Kuglanje
Ostalo
Ukupno

125
102
32
14
15
11
300

42
34
11
5
5
4

100

Učestalost tjelesne 
aktivnosti:
Ne bavi se tjelesnom 
aktivnosti
2 – 3 puta tjedno
Svakodnevno
Ukupno

125
124
51
300

42
41
17
100

Mjesto provođenja 
tjelesne aktivnosti:
Ne bavim se tjelesnom 
aktivnosti
Kod kuće
U nekoj ustanovi
Ukupno

125
53
122
300

42
18
41
100

Religijski obredi, 
volontiranje, hobiji
Rijetko
2 – 3 puta tjedno
Svakodnevno
Ukupno

83
140
77
300

28
46
26
100

Za potrebe analize pouzdanosti 23 tvrdnje su rekodira-
ne, budući da su te tvrdnje izrečene u negativnom obliku. 
Nakon toga je izvedena analiza pouzdanosti triju podlje-
stvica sa 13, 12, odnosno 11 tvrdnji. Ta je analiza naprav-
ljena alfa modelom po pojedinim skupinama varijabli 
(po pojedinim podljestvicama), a njeni rezultati su pri-
kazani u tablici 2. Odgovori na pojedine tvrdnje među-
sobno su dobro usklađeni na pojedinim podljestvicama. 
Pouzdanost podljestvica je dobra, odnosno visoka.

Tablica 2. 
Rezultati analize pouzdanosti po podljestvicama

R

br.

Skupina 

varijabli

Broj tvrdnji 

na ljestvici

Broj 

ispitanika N

Koeficijent 

pouzdanosti a
Pouzdanost

1.
Tvrdnje o 
socijalnoj 

usamljenosti
13 300 0,92 Visoka

2.
Tvrdnje o 

usamljenosti 
u ljubavi

12 300 0,88 Dobra

3.
Tvrdnje o 

usamljenosti 
u obitelji

11 300 0,89 Dobra
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Kod inferencijalnih podataka istraživanja korište-
ne su dvije metode, tj. dvije vrste statističkih testova: 
Mann-Whitneyev U test (za varijable s dvije katego-
rije) i Kruskal-Wallisov H test (za varijable s tri ili 
više kategorija). Za potrebe ove analize obavljeno je 
spajanje kategorija pojedinih nezavisnih varijabli kao 
i isključivanje kategorija s malim frekvencijama. Kon-
kretno:

a) Dob je iskazana u sedam petogodišnjih dobnih 
skupina (kao što je vidljivo u tablici 1), ali je to još 
sažeto u samo dvije skupine ispitanika: onih do 84 

godine te onih s 85 i više godina.

b) Stupnjevi obrazovanja su umjesto u četiri skupine 
iskazani samo u dvije: osnovna škola i srednja ško-
la, tj. isključeno je 14 osoba bez škole i 10 osoba s 
visokim obrazovanjem.

c) Bračno stanje je svedeno na samo dvije skupine: u 
braku i izvan braka (neoženjeni, razvedeni i udov-
ci). 

d) Mjesečni dohodak je iskazan u tri skupine, jer je 
13 ispitanika s prihodom manjim od 1000 kn is-
ključeno iz analize zbog male frekvencije.

Tablica 3. 
Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podljestvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamljenosti pomoću Mann-

Whitneyevog U testa s obzirom na mjesto stanovanja ispitanika

Testna kategorija

(nezavisna) varijabla
Podskup ispitanika

Broj

ispitanika N

Sredine

rangova

U

vrijednost

z

vrijednost
p1)

1.
Podljestvica socijalne 

usamljenosti

vlastito domaćinstvo 157 164,95

dom za starije 143 134,64 8957 -3,039  0,002**

2.
Podljestvica usamljenosti 

u ljubavi

vlastito domaćinstvo 157 132,93

dom za starije 143 169,79 8467 -3,678 <0,001***

3.
Podljestvica usamljenosti 

u obitelji

vlastito domaćinstvo 157 176,67

dom za starije 143 121,77 7116 -5,498 <0,001***

4.
Ukupna skala
usamljenosti

vlastito domaćinstvo 157 150,80

dom za starije 143 150,17 11178 -0,063 0,950

Napomena: 1) * statistička značajnost do 5%; ** statistička značajnost do 1%; *** statistička značajnost do 0,1%

Na osnovi rezultata prikazanih u tablici 3. mogu se do-
nijeti sljedeći zaključci:

1. Socijalna usamljenost statistički je značajno razli-
čita kod osoba starije životne dobi koje žive u vla-
stitim domaćinstvima u odnosu na osobe smješte-
ne u domovima za starije i nemoćne (p = 0,002). 
Socijalnu usamljenost pokazuju znatno više osobe 
starije životne dobi koje žive u vlastitim domaćin-
stvima (164,95 > 134,64).

2. Usamljenost u ljubavi statistički je značajno razli-
čita kod osoba starije životne dobi koje žive u vla-
stitim domaćinstvima u odnosu na osobe smješte-
ne u domovima za starije i nemoćne (p < 0,001). 
Ovu vrstu usamljenosti pokazuju znatno više oso-
be starije životne dobi smještene u domovima za 
starije i nemoćne (132,93 < 169,79).

3. Usamljenost u obitelji statistički je značajno razli-
čita kod osoba starije životne dobi koje žive u vla-

stitim domaćinstvima u odnosu na osobe smješte-
ne u domovima za starije i nemoćne (p < 0,001). 
Ovu vrstu usamljenosti pokazuju znatno više oso-
be koje žive u vlastitim domaćinstvima (176,67> 
121,77).

4. Ne postoji statistički značajna razlika u ukupnoj 
razini usamljenosti kod osoba starije životne dobi 
koje žive u vlastitim domaćinstvima u odnosu na 
osobe smještene u domovima za starije i nemoćne 
(p = 0,950).

Svi rezultati navedeni u tablici 4 ukazuju na samo je-
dan zaključak: postoji statistički značajna razlika u 
razini osjećaja usamljenosti osoba muškog spola u 
odnosu na osobe ženskog spola (p < 0,05). U osoba 
muškog spola taj je osjećaj značajno manji u odnosu 
na osobe ženskog spola – kako kod socijalne usamlje-
nosti (p = 0,035), tako i kod usamljenosti u ljubavi (p 
< 0,001), usamljenosti u obitelji (p = 0,027) i ukupne 
usamljenosti (p < 0,001).
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Tablica 4. 
Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podljestvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamljenosti pomoću Mann-

Whitneyevog U testa s obzirom na spol ispitanika

Testna kategorija

(nezavisna) varijabla

Podskupina

ispitanika

Broj

ispitanika

Sredine

rangova

U

vrijednost

Z

vrijednost
p1)

1.
Podljestvica socijalne 

usamljenosti

Muški 88 134,19

Ženski 212 157,27 7892 -2,110  0,035*

2.
Podljestvica usamljenosti

u ljubavi 

Muški 88 109,02

Ženski 212 167,72 5678 -5,339 <0,001***

3.
Podljestvica usamljenosti 

u obitelji

Muški 88 133,38

Ženski 212 157,61 7821 -2,212  0,027*

4.
Ukupna ljestvica

usamljenosti

Muški 88 112,52

Ženski 212 166,27 5985 -4,887 <0,001***

Napomena: 1) * statistička značajnost do 5%; ** statistička značajnost do 1%; *** statistička značajnost do 0,1%

U tablici 5 prikazani su rezultati analize U testa koji 
upućuju na sljedeća dva zaključka:
1. Ne postoji statistički značajna razlika u osjeća-

ju socijalne usamljenosti i usamljenosti u obitelji 
kod osoba što su mlađe od 85 godina u odnosu na 
osobe starije od 85 godina (p = 0,238 odnosno p = 
0,327).

2. Postoji statistički značajna razlika u osjećaju usa-
mljenosti u ljubavi i ukupnoj usamljenosti kod 
osoba koje su mlađe od 85 godina u odnosu na 
osobe starije od 85 godina (p = 0,002 odnosno p 
= 0,017). U osoba starijih od 85 godina ti su osje-
ćaji intenzivniji (142,79 < 182,00 kao i 144,59 < 
174.64).

Tablica 5. 
Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podljestvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamljenosti pomoću Mann-

Whitneyevog U testa s obzirom na dvije dobne skupine ispitanika

Testna kategorija 

(nezavisna) varijabla

Podskupina

ispitanika

Broj

ispitanika

Sredine

rangova

U

vrijednost

z

vrijednost
p1)

1.
Podljestica socijalne

usamljenosti 

65-84 god. 241 147,59

>84 god. 59 162,37 6409 -1,180  0,238

2.
Podljestvica usamljenosti 

u ljubavi

65-84 god. 241 142,79

>84 god. 59 182,00 5251 -3,114  0,002**

3.
Podljestvica usamljenosti 

u obitelji

65-84 god. 241 152,92

>84 god. 59 140,61 6526 -0,981  0,327

4.
Ukupna ljestvica 

usamljenosti

65-84 godine 241 144,59

>84 god. 59 174,64 5685 -2,385  0,017*

Napomena: 1) * statistička značajnost do 5%; ** statistička značajnost do 1%; *** statistička značajnost do 0,1%

Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podlje-
stvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamlje-
nosti pomoću Mann-Whitneyevog U testa s obzirom 

na dvije obrazovne skupine ispitanika upućuju na slje-
deća dva zaključka:
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1. Ne postoji statistički značajna razlika u osjećaju 
usamljenosti u obitelji kod osoba koje su završile 
osnovnu školu u odnosu na osobe sa završenom 
srednjom školom (p = 0,085).

2. Postoji statistički značajna razlika u osjećaju so-
cijalne usamljenosti, usamljenosti u ljubavi i 
ukupnoj usamljenosti kod osoba što su završile 

osnovnu školu u odnosu na osobe sa završenom 
srednjom školom (p = 0,011 odnosno p < 0,001 
odnosno p < 0,001). Osobe sa završenom sred-
njom školom osjećaju manju usamljenost u od-
nosu na osobe sa završenom osnovnom školom. 
Svagdje je sredina rangova veća kod osnovne ško-
le, a manja kod srednje škole.

Tablica 6. 
Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podljestvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamljenosti pomoću Kruskal-

Wallisovog H testa s obzirom na tri dohodovne skupine ispitanika

Testna kategorija 

(nezavisna) varijabla

Podskupina

ispitanika

Broj

ispitanika

Sredine

rangova

H

vrijednost
df p

1.
Podljestvica socijalne 

usamljenosti
1000-2500 kn 143 146,32

2500-3500 kn 99 145,07  

> 3500 kn 45 134,28 0,754 2  0,686

2.
Podljestvica usamljenosti 

u ljubavi
1000-2500 kn 143 145,03

2500-3500 kn 99 137,57  

>3500 kn 45 154,87 1,390 2  0,499

3.
Podljestvica usamljenosti 

u obitelji
1000-2500 kn 143 156,88

2500-3500 kn 99 135,88  

>3500 kn 45 120,93 7,931 2  0,019*

4.
Ukupna ljestvica 

usamljenosti
1000-2500 kn 143 150,22

2500-3500 kn 99 137,92  

>3500 kn 45 137,60 1,604 2  0,448

Tablica 6 prikazuje rezultate usporedbe medijana za 
tvrdnje na podljestvicama usamljenosti i na ukupnoj 
ljestvici usamljenosti pomoću Kruskal-Wallisovog H 
testa s obzirom na tri dohodovne skupine ispitanika. 
Rezultati analize H testom upućuju na sljedeća dva za-
ključka:
1. Ne postoji statistički značajna razlika u osjećaju 

socijalne usamljenosti (p = 0,686), usamljenosti 
u ljubavi (p = 0,499) i ukupne usamljenosti (p = 
0,448) kod osoba koje imaju različite skupine mje-
sečnih prihoda. 

2. Postoji statistički značajna razlika u osjećaju usa-
mljenosti u obitelji kod osoba koje imaju različi-
te svote mjesečnih prihoda (p = 0,019). Osobe s 
najnižim prihodima (1000-2500 kn) imaju najjači 
osjećaj usamljenosti u obitelji, dok osobe s najvi-
šim prihodima (više od 3500 kn) imaju najslabiji 
osjećaj usamljenosti u obitelji (156,88 > 135,88 > 
120,93).

Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podlje-
stvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamlje-
nosti pomoću Kruskal-Wallisovog H testa s obzirom 
na broj posjeta liječniku opće medicine ispitanika na-
vode na dva zaključka:
1. Ispitanici se statistički značajno ne razlikuju s ob-

zirom na osjećaj socijalne usamljenosti (p = 0,910) 
kao i s obzirom na osjećaj usamljenosti u obitelji 
(p = 0,126) kod usporedbe triju skupina ispitani-
ka: onih koji rijetko posjećuju liječnika, onih koji 
liječnika posjećuju 3-5 puta na godinu i onih koji 
ih češće posjećuju (1-2 puta na mjesec).

2. Ispitanici se statistički značajno razlikuju s obzi-
rom na osjećaj usamljenosti u ljubavi (p = 0,017) 
kao i s obzirom na ukupni osjećaj usamljenosti (p 
= 0,043) kod usporedbe triju skupina ispitanika: 
onih koji rijetko posjećuju liječnika opće medi-
cine, onih koji liječnika opće medicine posjećuju 
3-5 puta na godinu i onih koji ih češće posjećuju 
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(1-2 puta na mjesec). Ispitanici koji češće posje-
ćuju liječnika opće medicine imaju jače izražen 
osjećaj usamljenosti u ljubavi kao i ukupni osje-
ćaj usamljenosti (139,02<140,00<169,32 odnosno 
140,87<140,96<167,04).

Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podlje-
stvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamlje-
nosti pomoću Kruskal-Wallisovog H testa s obzirom 
na učestalost tjelesne aktivnosti ispitanika upućuju na 
sljedeće zaključke:

1. Ispitanici se statistički značajno ne razlikuju s ob-
zirom na osjećaj usamljenosti u ljubavi (p = 0,459) 
kod usporedbe triju skupina ispitanika: onih koji 
ne vježbaju, onih koji vježbaju 2-3 puta na tjedan i 
onih koji vježbaju svaki dan. 

2. Ispitanici se statistički značajno razlikuju s obzi-
rom na osjećaj socijalne usamljenosti (p < 0,001), 
s obzirom na osjećaj usamljenosti u obitelji (p < 
0,001) kao i s obzirom na ukupni osjećaj usamlje-
nosti kod usporedbe triju skupina ispitanika. Oni 
koji ne vježbaju imaju te osjećaje najjače izražene 
za razliku od onih koji vježbaju svaki dan koji te 
osjećaje imaju najslabije izražene.

Rezultati usporedbe medijana za tvrdnje na podlje-
stvicama usamljenosti i na ukupnoj ljestvici usamlje-
nosti pomoću Mann-Whitneyevog U testa s obzirom 
na bračni status ispitanika upućuju na sljedeća dva 
zaključka:

1. Ne postoji statistički značajna razlika u osjećaju 
usamljenosti u obitelji kod osoba koje su u braku u 
odnosu na te osjećaje kod osoba što su izvan braka 
(p = 0,191).

2. Postoji statistički značajna razlika u osjećaju soci-
jalne usamljenosti (p = 0,004), usamljenosti u lju-
bavi (p < 0,001) i ukupnoj usamljenosti (p < 0,001) 
kod osoba koje su u braku u odnosu na osobe što 
su izvan braka (p = 0,002 odnosno p = 0,017). 
Osobe izvan braka te osjećaje usamljenosti imaju 
intenzivnije od osoba koje su u braku. 

Narednu skupinu rezultata analize čine bivarijatni 
Spearmanovi koefi cijenti korelacije. Od 10 koefi ci-
jenata korelacije, četiri koefi cijenta pokazuju slabiju 
povezanost (sva četiri se odnose na povezanost go-
dina života s drugim varijablama), a iznose od -0,15 
do 0,28; tri koefi cijenta pokazuju osrednju povezanost 
(0,43 do 0,58) – u sva tri slučaja se radi o povezano-
sti podljestvica međusobno; tri koefi cijenta pokazuju 
jaču povezanost (0,74 do 0,85) – u sva tri slučaja se 
radi o povezanosti ukupne ljestvice usamljenosti s tri 
podljestvice usamljenosti; samo jedan koefi cijent po-
kazuje povezanost koja nije statistički značajna, dok 
ostalih devet koefi cijenata pokazuju da se radi o sta-

tistički značajnoj povezanosti; samo jedan koefi cijent 
korelacije je negativan, dok su ostalih devet pozitivni 
(tablica 7).

Tablica 7. 
Spearmanovi koefi cijenti korelacije

Varijable S1 S2 S3 S4 GŽ

S1
Podljestvica socijalne 

usamljenosti
1 0,43** 0,58** 0,78** 0,002

S2
Podljestvica 

usamljenosti u ljubavi
1 0,47** 0,85** 0,28**

S3
Podljestvica 

usamljenosti u obitelji
1 0,74** -0,15**

S4
Ukupna ljestvica 

usamljenosti
1 0,14*

GŽ Godine života 1

Napomene: n = broja parova vrijednosti; * statistička značajnost do 5 
%; ** statistička značajnost do 1 %; Koefi cijenti korelacije koji pokazuju 
statistički značajnu povezanost u tabeli su deblje otisnuti.

RASPRAVA

Usamljenost osoba starije životne u današnjem druš-
tvu dobiva vrlo malo pozornosti, a tek je pandemija 
bolesti COVID-19 dovela ovu problematiku u prvi 
plan (38). Prema sustavnim pregledima literature vid-
ljivo je da usamljenost izrazito nepovoljno utječe na 
zdravstveni status i svakodnevno funkcioniranje oso-
ba starije životne dobi (39). Dosadašnja, ali ujedno i ne 
tako brojna istraživanja proučavala su utjecaj usamlje-
nosti na zdravstveno funkcioniranje osoba starije ži-
votne dobi te su povezivala njihove sociodemografske 
karakteristike (dob, spol, bračno stanje, stupanj obra-
zovanja, socioekonomski status, mjesto stanovanja) sa 
usamljenosti. Međutim, smatramo kako u Republici 
Hrvatskoj još nije proveden dovoljan broj istraživanja 
na ovu temu. Usamljenost i njezin intenzitet mogu se 
razlikovati i mijenjati s obzirom na životnu dob svakog 
pojedinca. Pojava usamljenosti u osoba starije životne 
dobi sve je češća, a samim time usamljenost postaje je-
dan od značajnijih javnozdravstvenih problema (11).

Istraživanja korelacije spola i usamljenosti nisu jed-
noznačna. U nekim se istraživanjima nisu pokazale 
razlike (7), dok u drugim istraživanjima žene pokazu-
ju veću usamljenost (40,41). Upravo su ispitanice žen-
skog spola i u ovom istraživanju pokazale veću razinu 
usamljenosti. S obzirom da su osobe ženskog spola 
otvorenije i slobodnije u izražavanju svojih osjećaja u 
odnosu na osobe muškog spola, navedeno bi se mo-
glo nalaziti u podlozi takve razlike u našem i drugim 
istraživanjima.

Što se tiče dobi, najveću razinu usamljenosti pokazali 
su ispitanici od 85 i više godina i to na području usa-
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mljenosti u ljubavi. Usamljenost se najčešće javlja u 
adolescenata, ali i u osoba starije životne dobi od 80 i 
više godina (41).

Istraživanjem se naša pretpostavka kako niže obrazo-
vani ispitanici iskazuju veću razinu usamljenosti od 
onih više obrazovanih pokazala istinitom. Niži stu-
panj obrazovanja u osoba starije životne dobi utječe na 
njihovo rizično zdravstveno ponašanje koje nerijetko 
uključuje pušenje i učestalu konzumaciju alkoholnih 
pića (42).

Siromaštvo izrazito negativno utječe na društvene ak-
tivnosti te dovodi do osjećaja usamljenosti i socijalne 
izolacije (43). Naša pretpostavka je bila da će osobe 
starije životne dobi s nižim mjesečnim dohotkom 
iskazati veću razinu usamljenosti u odnosu na one s 
višim mjesečnim dohotkom. Međutim, ako gledamo 
odnos mjesečnog dohotka i usamljenosti, zanimljivo 
je kako ne postoji statistički značajna razlika u procje-
ni usamljenosti.

Dokazano je kako osobe starije životne dobi koje se 
bave nekom vrstom tjelesne aktivnosti funkcijski po-
kazuju znatno veće funkcijske sposobnosti od onih 
osoba starije životne dobi koje nisu tjelesno aktivne 
(44). Gledajući odnos tjelesne aktivnosti i usamljeno-
sti možemo vidjeti kako ispitanici koji provode tjele-
snu aktivnost dva puta na tjedan ili više od toga iska-
zuju manju usamljenost od ispitanika koji tu aktivnost 
provode rjeđe od toga. 

Ako se pogleda bračni status ispitanika može se vidjeti 
kako postoji statistički značajna razlika u usamljenosti 
u ljubavi i socijalnoj usamljenosti u odnosu ispitanika 
koji su u braku i onih koji nisu u braku, odnosno ispi-
tanici izvan braka pokazuju veću razinu usamljenosti 
od onih u braku.

Provedenim istraživanjem u osoba starije životne dobi 
dobiveni su rezultati kojima je potvrđeno postojanje 
usamljenosti i u osoba smještenih u instituciji (domo-
vima za starije i nemoćne osobe) i u osoba koje žive 
u svojim kućama (domaćinstvima). Ako se usporedi 
pojavnost usamljenosti u osoba starije životne dobi 
smještenih u instituciji i onih u svojim kućama, sta-
tistički su se značajne razlike pokazale za usamljenost 
u obitelji i socijalnu usamljenost. Ujedno, rezultati 
provedenog istraživanja pokazali su statistički značaj-
ne razlike u samoprocjeni usamljenosti osoba starije 
životne dobi u odnosu na njihove sociodemografske 
značajke.

Ovo je istraživanje u skladu s recentnim nastojanjima 
svjetskih istraživača ove tematike. Nedavno istraživa-
nje provedeno u Sjedinjenim Američkim Državama 
pokazalo je da viši socioekonomski status, blizina cen-

tra grada te život s drugim osobama koreliraju s rjeđim 
osjećajem usamljenosti (45), dok su druga istraživanja 
ukazala na ženski spol kao na nezavisni prediktor usa-
mljenosti (usporedivo s našim rezultatima) (46,47). 
Nedavno je velika longitudinalna populacijska studi-
ja u Europi otišla korak dalje te istaknula usamljenost 
starijih osoba kao nezavisni rizični čimbenik za umor, 
tjelesnu neaktivnost i kognitivno propadanje (48), pa 
stoga rezultati ove studije mogu itekako potaknuti 
nužne promjene u pristupu ovom javnozdravstvenom 
izazovu. Nadalje, recentna meta-analiza je pokazala 
kako u prosjeku svaka četvrta osoba starija od 60 go-
dina života iskusi neki oblik usamljenosti, a kod sva-
ke dvanaeste osobe ta usamljenost je visokog stupnja 
(49). U istom radu je pokazano kako je rasprostranje-
nost usamljenosti najniža u sjevernoeuropskim ze-
mljama, a najviša u mediteranskim zemljama te istoč-
noj Europi (49). Tek objavljeni integrativni pregledni 
rad autora iz Sjedinjenih Američkih Država povezao 
je usamljenost sa starijim osobama koje zahtijevaju 
pomoć u kući (50), što je direktno usporedivo s našim 
rezultatima institucionaliziranih starijih osoba.

Ovo istraživanje ima određena ograničenja, a najvaž-
nija među njima su prigodan uzorak te mali broj ispi-
tanika na području samo jedne županije u Republici 
Hrvatskoj zbog čega se rezultati ne mogu automatski 
generalizirati na čitavu populaciju. Jedno od ograni-
čenja koje se može primijetiti jest i razlika u veličini 
uzorka ispitanika koji žive u vlastitim domaćinstvima 
i onih smještenih u domovima za starije i nemoćne. 
Kao ograničenje može se navesti i postupak anketira-
nja, budući da je kod osoba s nekim fi zičkim ograni-
čenjem ispitivač upisivao podatke u upitnik umjesto 
njih samih. Kod ovakvog načina anketiranja ispitanici 
starije životne dobi vrlo vjerojatno zbog srama ili ne-
lagode nisu davali u potpunosti iskrene odgovore na 
određena pitanja. 

ZAKLJUČAK

Ovo istraživanje ukazalo je na znatan stupanj socijalne 
i emocionalne usamljenosti kod osoba starije životne 
dobi koja se povećava s dobi, uz značajne razlike među 
spolovima (na način da su češće zahvaćene ženske oso-
be). Nadalje, utvrđeno je kako je socijalna usamljenost 
i osamljenost u obitelji znatno češća kod starijih osoba 
koje žive u vlastitim domaćinstvima, dok je emocio-
nalna usamljenost češća kod starijih osoba smještenih 
u domu. Što se tiče obrazovanja, osobe sa završenom 
srednjom školom imaju manji osjećaj usamljenosti u 
odnosu na osobe sa završenom osnovnom školom, a 
socijalna, emocionalna i ukupna osamljenost je inten-
zivnija kod osoba koje su u braku u odnosu na one 
izvan braka. Pokazalo se da čak i nedostatak tjelesne 



M. Neuberg, I. Kosir, T. Meštrović, R. Ribić, T. Cikač
Presječno istraživanje socijalne i emocionalne usamljenosti osoba starije životne dobi u sjevernoj Hrvatskoj

Acta Med Croatica, 75 (2021) 191-202

200

aktivnosti može doprinijeti osjećaju socijalne i ukupne 
usamljenosti osoba starije životne dobi, kao i na osje-
ćaj osamljenosti u obitelji. S druge strane, zanimljivo 
je kako ispitanici koji češće posjećuju liječnika opće 
medicine imaju jače izražen osjećaj usamljenosti u lju-
bavi, kao i ukupni osjećaj usamljenosti.

Publiciranje većeg broja članaka o pojavi usamljenosti 
u osoba starije životne dobi, kao i kontinuirana edu-
kacija pružatelja skrbi o usamljenosti ključ su boljeg 
prepoznavanja ovog sveprisutnog problema današnji-
ce. Ujedno, potrebno je senzibilizirati javnost na sve 
češći problem usamljenosti u osoba starije životne 
dobi, posebice tijekom pandemije bolesti COVID-19. 
Međutim, iako je provedeno istraživanje skrenulo po-
zornost na niz karakteristika koje mogu dovesti do 
same pojave usamljenosti u osoba starije životne dobi, 
usamljenost ostaje tema koju treba kontinuirano istra-
živati kako bi se u budućnosti mogli razviti odgovara-
jući modeli njezine prevencije. 
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Loneliness can be defi ned as an extremely uncomfortable emotional state that occurs when a person feels rejected or 
misunderstood by others and, thus, lacks a company for social activities and emotional intimacy, which represents an 
important issue in elderly population and a signifi cant public health challenge. The aim of this study was to investigate social 
and emotional loneliness in two groups of elderly subjects (i.e., individuals in the institution vs. persons living in their homes) 
and to determine the extent to which loneliness is related to their sociodemographic characteristics. Methods: This cross-
sectional study was conducted in 2020 on a convenient sample of 300 respondents by using a questionnaire on social and 
emotional loneliness of elderly individuals (with the use of a standardized SELSA survey instrument). Results: The results 
have shown that both groups of elderly respondents are lonely and that the occurrence of loneliness differs with regard 
to their sociodemographic characteristics. Furthermore, a correlation was found between the experience of loneliness in 
the elderly and their place of residence; the problem was more prevalent in female individuals, while individuals over age 
85 demonstrated a higher level of loneliness. Conclusion: The conducted research embedded in the theory of loneliness 
represents a signifi cant contribution to the science of social gerontology by determining the existing situation in institutions 
and in respondents’ own homes. Further studies in this fi eld will aim to develop appropriate models of loneliness prevention. 
Although this study revealed a number of characteristics that can instigate loneliness in older adults, more research will be 
needed in order to develop appropriate prevention models in the future.

Key words: elderly individuals, social and emotional loneliness, social support, institutionalization
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