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Sazetak

Cilj provedenog istrazivanja bio je utvrditi povezanost izmedu subjektivnog do-
zivljaja usamljenosti i kvalitete Zivota starijih osoba te provjeriti postoje li razlike
u subjektivnom dozivljaju usamljenosti starijih osoba s obzirom na oblik obiteljske
strukture u kojoj zive. Istrazivanje je ukljucivalo 119 osoba Zivotne dobi iznad 65
godina starosti, podijeljenih u 4 skupine. Prvu skupinu ¢inile su starije osobe koje
zive same, drugu skupinu starije osobe koje Zive bez supruznika s ostalim ¢lanovima
obitelji, trecu skupinu starije osobe koje zive samo s braénim partnerom, a ¢etvrtu one
koje zive sa supruznikom i ostalim ¢lanovima obitelji u istom kuéanstvu. Primijenjena
su tri upitnika: Strukturirani upitnik osobnih podataka, Indeks osobne dobrobiti (PWI)
te Kratka forma UCLA skale usamljenosti. Dobiveni rezultati upucuju na postojanje
znacajne negativne povezanosti izmedu usamljenosti i kvalitete Zivota starijih osoba.
Nadalje, usporedbom usamljenosti skupina starijih osoba podijeljenih prema obliku
obiteljske strukture utvrdeno je kako su starije osobe koje zive same znac¢ajno usamlje-
nije od onih koje zive samo sa supruznikom te onih koje zZive sa supruznikom i ostalim
¢lanovima obitelji u istom kucanstvu. Znacajna razlika u usamljenosti izmedu starijih
osoba koje zive same te onih koje zive bez supruznika s ostalim ¢lanovima obitelji
nije potvrdena. Takoder, dobiveni rezultati ne upucuju na postojanje znacajnih spolnih
razlika u usamljenosti i kvaliteti Zivota starijih osoba.

Kljuéne rijeci: starenje, kvaliteta zivota, usamljenost

UvoD

Naglo zanimanje za probleme starenja i starosti pocinje nakon II. svjetskog rata
kao rezultat velikog porasta broja starijih ljudi u gotovo svim zemljama Europe i
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SAD-a (Todori¢, 1998). U zemljama ¢lanicama Vije¢a Europe preko 60 milijuna
ljudi, od ukupno 480 milijuna, osobe su starije zivotne dobi i taj se broj stalno
povecava. Prema rezultatima hrvatskog popisa stanovnistva iz 2001. godine, udio
stanovnika starijih od 65 godina bio je 15,9%, s tim da je od 1991. godine porastao
za 2,8% (Puljiz 1 Zrin§¢ak, 2002). Prema kriterijima Svjetske zdravstvene organiza-
cije, narodi s udjelom osoba starijih od 65 godina ve¢im od deset posto u ukupnom
stanovnis$tvu smatraju se starim narodima. Walker (1993) isti¢e kako u Europskoj
uniji 44% osoba starijih od 65 godina navodi usamljenost kao svoj najvazniji pro-
blem.

Usamljenost se moze definirati kao stanje prisutnosti negativnih osje¢aja po-
vezanih s percipiranom socijalnom izolacijom (Wenger, Davies, Shahtahmasebi i
Scott, 1996). Lackovi¢-Grgin (2008) usamljenost definira kao bolno i negativno
iskustvo koje je posljedica nedostatka u socijalnim odnosima osobe te je vrlo su-
bjektivno. Usamljenost se navodi kao jedan od najizrazenijih problema starenja, a
istovremeno ima veliku ulogu u subjektivnom osjec¢aju zadovoljstva zivotom (Wen-
ger i sur., 1996). Upravo su starije osobe izloZene raznim ¢imbenicima koji dopri-
nose negativnim zivotnim promjenama i razli¢itim stupnjevima socijalne izolacije
ili usamljenosti (Rokach, Orzeck i Neto, 2004). Smrt supruznika, brace ili sestara i
prijatelja, bolest, umirovljenje, invalidnost, smanjenje prihoda i veca zavisnost do-
nose rizike za razlicite negativne zivotne promjene, ukljucujuéi i dozivljaj usamlje-
nosti. Smanjenje broja prijateljstava, gubitak zivotnih uloga te smanjena aktivnost
pojedinca u raznim Zivotnim podruc¢jima, izabrana svojom voljom ili nametnuta od
okoline, mogu biti pokretaci socijalne izolacije i usamljenosti starije osobe. Usa-
mljenost je negativno povezana sa sreCom, samoposStovanjem i op¢im zadovolj-
stvom zivotom, §to ¢esto dovodi do razvoja niza tjelesnih bolesti koje mogu imati i
tragi¢ne posljedice za starije osobe (Brajkovi¢, 2010).

Izvor zadovoljstva i socijalne podrske starijima ¢ine drustvo i emocionalna
potpora djece, rodaka i prijatelja. Starije osobe uzivaju provodeci vrijeme s njima
bliskim osobama, znajuc¢i da uz sebe imaju dobro poznate osobe kojima se mogu
obratiti za pomoc¢ ako se za to pokaze potreba (Zahava i Bowling, 2004). Obiteljska
podrska ima zastitnu funkciju i pozitivan uc¢inak jer doprinosi lakSem suocavanju
s udovistvom, umanjivanju stresa, neutraliziranju negativnih utjecaja, boljoj prila-
godbi, podizanju stupnja zdravlja, kvalitete Zivota te unapredenju socijalnih interak-
cija (Cicak, 2009). Iako zivjeti sam ne znaci i biti usamljen jer mnogi koji zive sami
vode potpuno integriran socijalno aktivan zivot, pokazalo se da je usamljenost ipak
¢esc¢a i izrazenija kod onih pojedinaca koji Zive sami (Wenger i sur.,1996; Gierveld,
1998; Prince, Harwood, Blizard, Thomas i Mann, 1997; Lackovi¢-Grgin, 2008).

Istrazivanja spolnih razlika u usamljenosti obi¢no ne daju jednoznaéne rezulta-
te, a radovi u kojima se spominju znac¢ajne spolne razlike u usamljenosti razlikuju
se u pravcima tih razlika. Prema nekima zene su usamljenije od muskaraca, dok
drugi kod muskaraca nalaze vecu usamljenost. Prema Pinquart i Sorensen (2000),
starije Zene obi¢no potvrduju vecu razinu usamljenosti. Neka istrazivanja dodatno
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potvrduju ovakve nalaze (Jones, Victor i Vetter, 1985; Prince i sur., 1997). Znacajna
povezanost usamljenosti i ¢injenice da je netko udovac dobivena je u velikom broju
istrazivanja (Jones i sur., 1985; Gierveld, 1998; Wenger i sur., 1996). Pri tome je gu-
bitkom partnera znacajnije naruseno funkcioniranje Zena jer je njihova socijalizaci-
ja od pocetka usmjerena na vece ulaganje u socijalne veze. lako brojna istrazivanja
navode kako su udovistvom upravo zbog veéeg ulaganja u obitel;j i socijalne odnose
viSe ugrozene zene, vazno je istaknuti kako muskarci koji ostaju bez supruge na taj
nacin ¢esto gube ponekad i jedini oslonac u pogledu socijalnih veza, $to djeluje kao
¢imbenik povecanja usamljenosti i izolacije muskaraca (Berk, 2008). Istrazivanje
Golden i sur. (2009) pak pokazuje kako se muskarci i Zene ne razlikuju znacajno u
dozivljaju usamljenosti kada se kontrolira efekt udovistva.

Kvaliteta zivota osoba starije Zivotne dobi

Razvoj medicine i tehnologije, kvalitetnija zdravstvena zastita i brojni drugi
¢imbenici doveli su do toga da se ljudski vijek produzio i da se taj trend i dalje na-
stavlja. No kronoloskim produzavanjem zivota ne dolazi nuzno do zadrzavanja iste
kvalitete zivota. Naprotiv, sve vise ljudi u starijoj Zivotnoj dobi treba pomoc¢ kako bi
zadovoljili svoje primarne potrebe te aktivnije doprinosili vlastitoj dobrobiti. Stoga,
starenje se smatra demografskim prediktorom smanjenja kvalitete Zivota (Zganec,
Rusac, Laklija, 2007).

Kwvaliteta zivota iznimno je sloZzen koncept koji je gotovo nemoguce jednoznac-
no definirati. Jedna od definicija jest ta da je kvaliteta Zivota kompleksan proces
evaluacije zadovoljstva zivotom unutar okruzenja u kojem pojedinac zivi (Petz,
2005). Browne (1994) kvalitetu zivota definira kao stalnu interakciju utjecaja vanj-
skih uvjeta na zivot pojedinca i subjektivne percepcije tih uvjeta. Prema Krizmanic¢
1 Kolesari¢ (1989), kvaliteta Zivota je prvenstveno psiholoska kategorija koja ne
proizlazi iz zadovoljavanja osnovnih potreba, ve¢ iz ukupne psiholoske strukture
pojedinca u interakciji s fizickom i socijalnom okolinom u kojoj zivi i temelji se
na subjektivnoj procjeni. Izvori zadovoljstva i nezadovoljstva svakog pojedinca su
brojni i razliciti, a objektivne okolnosti u kojima Zivi mogu ih znacajno uvecati ili
smanyjiti (Petz, 2005). Koncept kvalitete zivota sastoji se od objektivnog i subjek-
tivnog aspekta. Subjektivni indikatori kvalitete Zivota ovise o osobinama licnosti
pojedinca, dok objektivne indikatore ¢ine materijalne prilike, stambeni uvjeti, or-
ganizacija zdravstvene zastite, socijalna skrb, stopa smrtnosti i sliéno (Zganec i
sur., 2007). Temelj subjektivnih pokazatelja ¢ine mjerenja psiholoskih stanja po-
jedinca, odnosno njegovih vrijednosti, vjerovanja, stavova, zadovoljstva i srece.
Dakle, subjektivni pokazatelji mjere subjektivnu kvalitetu zivota nekog pojedinca,
odnosno predstavljaju individualnu procjenu objektivnog stanja okoline i vlastita
zivota (Slavuj, 2012). Brojna istrazivanja su pokusala dati odgovor $to to ¢ini sta-
rije osobe zadovoljnima u zivotu. Abu-Bader, Rogers i Barusch (2002) isticu kako
su karakteristike okoline, socijalna potpora, crte licnosti, samopostovanje, fizicko
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zdravlje, financije i lokus kontrole faktori koji utjecu na zadovoljstvo zivotom stari-
jih osoba. Hellstrom, Person i Hallberg (1998) navode kako kvaliteta zivota starijih
osoba ovisi o sociodemografskim faktorima, razini pomo¢i i podrske, raznovrsnosti
aktivnosti kojima se bave te socijalnim i okolinskim faktorima. Istrazivanjima se
takoder nastojao utvrditi odnos izmedu zadovoljstva zivotom starijih osoba i razine
socijalne podrske koju primaju. Pokazalo se da postoji pozitivna povezanost izme-
du socijalne potpore i zadovoljstva zivotom starijih osoba. Nesposobnost zZivljenja
u kucanstvu bez tude pomodi te zivot u samackom kucanstvu povezani su sa sma-
njenom kvalitetom zivota. Starije osobe koje imaju kvalitetniji kontakt sa svojom
socijalnom mrezom (djeca, unuci, srodnici, prijatelji) aktivniji su i zadovoljniji tim
odnosima, zadovoljniji su polozajem u drustvu i svojim zivotom. Najveci izvor
zadovoljstva, a time i kvalitete Zivota, starijim osobama je osje¢aj korisnosti, od-
nosno mogucnost davanja resursa koje starija osoba posjeduje. Tako su, na primjer,
osobe loSijeg zdravstvenog statusa manje aktivne, socijalno izolirane i imaju nizu
kvalitetu zivota. Visi stupanj kvalitete zivota starijih ljudi bit ¢e proporcionalan
razini o¢uvanosti obiteljskih odnosa te odgovornosti odrasle djece za skrb prema
roditeljima (Zganec i sur., 2007).

Razlike u kvaliteti zivota s obzirom na neke demografske varijable poput dobi,
spola, stupnja obrazovanja ili bra¢nog statusa mogu se zamijetiti, ali rezultati takvih
istrazivanja uglavnom su nekonzistentni. U vecini istrazivanja spolnih razlika u
zadovoljstvu Zivotom one nisu pronadene (Vuleti¢, 2011). Istrazivanje spolnih ra-
zlika u kvaliteti Zivota starijih osoba u Hrvatskoj, koje je provela Brajkovi¢ (2010),
takoder nije upucivalo na postojanje takvih razlika.

Buduc¢i da su starije osobe izlozene brojnim zivotnim promjenama koje mogu
biti rizik za smanjenje njihove kvalitete Zivota i povecanje osjecaja usamljenosti,
ovim istrazivanjem se nastojalo utvrditi kakvo je zadovoljstvo zivotom starijih u
Hrvatskoj te postoji li znacajna povezanost izmedu usamljenosti i kvalitete zivota
kako to prijasnja istrazivanja pokazuju. Takoder, kako je Hrvatska zemlja u kojoj
joS uvijek vaznu ulogu imaju tradicionalne vrijednosti te nije rijedak slucaj da starije
osobe zive u prosirenim obiteljima koje obuhvacaju supruznike, djecu i unuke, ¢ini
se korisnim provjeriti ovisi li razina usamljenosti starijih osoba o obliku obiteljske
strukture u kojoj zive.

CILJ

Cilj ovoga istrazivanja je utvrditi odnos izmedu subjektivnog dozivljaja usa-
mljenosti i kvalitete zivota starijih osoba te provjeriti postoje li razlike u subjektiv-
nom osjecaju usamljenosti starijih osoba s obzirom na oblik obiteljske strukture u
kojoj zive.

Ovim istrazivanjem ispitano je postoje li spolne razlike u kvaliteti zivota i su-
bjektivnom dozivljaju usamljenosti, zatim postoje li razlike u subjektivhom doziv-
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ljaju usamljenosti pojedinaca s obzirom na oblik obiteljske strukture u kojoj Zive te
povezanost kvalitete Zivota i subjektivnog dozivljaja usamljenosti.

METODOLOGIJA

U istrazivanje su ukljucene starije osobe bez tezeg oStecenja zdravlja, odnosno
one kod kojih nisu zabiljezene teze tjelesne bolesti koje nisu isklju¢ivo vezane za
proces starenja (npr. senilne demencije, Alzheimerova bolest i sl.) te psihicke bole-
sti. Kriterij po kojem su osobe ukljucene u istrazivanje jest taj da su sposobne same
brinuti o sebi prilikom obavljanja svakodnevnih zadataka (npr. hodanje, oblacenje,
hranjenje).

U istrazivanju je sudjelovalo 119 osoba zivotne dobi iznad 65 godina. Raspon
godina krece se od 65 do 89 (M = 73,75; SD = 6,80). Od toga je 49 sudionika mus-
kog, a 70 zenskog spola; 58% sudionika Zivi na selu, dok 42% sudionika zivi u
gradu; 51,3% sudionika je u braku, dok su 48,7% sudionika udovci. Svi sudionici
imaju djecu.

Istrazivanje je provedeno u ambulantama lijecnika obiteljske medicine u Osjec-
ko-baranjskoj zupaniji. Sudionici su zamoljeni za sudjelovanje u istrazivanju prili-
kom dolaska u ambulantu nakon izvrSenih obaveza s medicinskim osobljem. Istra-
zivanje je provedeno individualno u prostoriji u kojoj boravi medicinska sestra.
Buduc¢i da da su lijecnik i medicinska sestra upoznati s pacijentima svoje ambulante,
sudjelovanje u istrazivanju su predlozili samo onim osobama koje zadovoljavaju
navedene zdravstvene uvjete. Sudionici su upoznati s ciljem istrazivanja i svi poten-
cijalni sudionici su pristali na sudjelovanje. Pri tome je sudionicima naglaSeno da je
ispitivanje anonimno, da ¢e u prosjeku trajati oko 15 minuta te da su u svakom tre-

Tablica 1. Deskriptivna statistika za varijable dob, spol i mjesto zivljenja sudionika podi-
jeljenih prema obliku obiteljske strukture u kojoj zive

Varijable Skupina [ Skupina 11 Skupina III  Skupina IV |
Dob M 76,00 76,69 72,26 70,27

SD 6,77 6,91 6,35 5,21 |
Spol N | Muskarci 7 7 17 18

Zene 22 22 14 12
Mjesto zivljenja Selo 14 18 18 19

Grad 15 11 13 11

Legenda:

Skupina I — skupina sudionika koji zive sami

Skupina II- skupina sudionika koji Zive bez supruznika s ostalim ¢lanovim obitelji u istom kucan-
stvu

Skupina III — skupina sudionika koji zive samo sa supruznikom

Skupina IV- skupina sudionika koji Zive sa supruznikom i ostalim ¢lanovima obitelji u istom kucan-
stvu
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nutku slobodni odustati od njega ako se za tim pokaze potreba. Budu¢i da se ve¢ kod
prvih sudionika pokazalo da imaju poteskoca prilikom samostalnog popunjavanja
upitnika nakon dane upute (tesko im je pisati u upitnik, zaboravili su naocale i sl.),
kako ne bi bilo razlike u nac¢inu dobivanja informacija od sudionika do sudionika,
¢itavo istrazivanje je provedeno usmenim putem. Sudionici su ispunjavali upitnike
iduc¢im redoslijedom: Strukturirani upitnik osobnih podataka, Indeks osobne kvali-
tete zivota (PWI) te Kratka forma UCLA skale usamljenosti.

Strukturirani upitnik osobnih podataka

U svrhu ovoga istrazivanja konstruiran je strukturirani upitnik osobnih podataka
kojim su se prikupili podaci o dobi, spolu, mjestu zivljenja, bra¢nom statusu, obliku
obiteljske strukture u kojoj pojedinac Zivi te nacinu provodenja slobodnog vremena.

Indeks osobne dobrobiti (PWI)

Personal Wellbeing Index — Adult je skala konstruirana od strane International
Wellbeing Group (2006). Sastoji se od sedam Cestica kojima se procjenjuje zado-
voljstvo zivotom na svakoj od sedam domena kvalitete Zivota, a to su: zivotni stan-
dard, osobno zdravlje, Zivotno postignuce, odnosi s bliznjima, osjecaj sigurnosti,
pripadnost zajednici i sigurnost u buduénosti. Odgovori se daju na skali od 11 toc¢aka
od 0 do 10, s definiranim krajnjim to¢kama (pri cemu je 0 “sasvim nezadovoljan”,
a 10 “u potpunosti zadovoljan”). Svaka od domena moze se interpretirati kao za-
sebna varijabla, a prosjecnim rezultatom na svim domenama zadovoljstva Zivotom
dobije se Indeks osobne dobrobiti. Pouzdanost upitnika je dobra, Cronbach alpha
nalazi se izmedu vrijednosti od 0,70 do 0,85. U ovom istrazivanju pouzdanost skale
1znosi 0,80.

Kratka forma UCLA skale usamljenosti (UCLA)

Kao mjera usamljenosti sudionika, u istrazivanju je koristena Kratka forma
UCLA skale usamljenosti. Kratku formu UCLA skale usamljenosti 1995. godine
predlozili su Allen i Oshagan. Kratica UCLA skala od 7 ¢estica sukladna je prirodi
UCLA skale usamljenosti od 20 Cestica. Ovako skracena skala valjana je mjera
usamljenosti kod razli¢itih grupa ispitanika sastavljenih s obzirom na spol, rasu,
dob, obrazovanje, brac¢ni status, zaposlenost i financijska pitanja. Ona sadrzi se-
dam Cestica na koje se odgovara na skali Likertova tipa s pet stupnjeva. Ukupan
rezultat se formira kao linearna kombinacija procjena na svakoj od Cestica, a visi
rezultat upucuje na ve¢u usamljenost. Raspon mogucih rezultata krece se od 7 do
35. Skala ima dobru pouzdanost, Cronbach alpha koeficijent krece se u vrijedno-
stima od 0,83 do 0,85 (Lackovi¢- Grgin, 2008). U ovom istrazivanju pouzdanost
skale iznosi 0,83.
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REZULTATI

Prije pocetka analize podataka provjereno je jesu li rezultati dobiveni istrazi-
vanjem distribuirani po normalnoj raspodjeli. U tu svrhu koristen je Kolmogorov-
Smirnovljev test normaliteta distribucije. Buduéi da se Kolmogorov-Smirnovljevi
Z za distribucije rezultata nisu pokazali statisticki znacajnim, zadovoljeni su uvjeti

za koriStenje parametrijskih postupaka obrade podataka.

U tablicama 2 i 3 prikazana je deskriptivna statistika za varijable koriStene u
istrazivanju, odnosno za zadovoljstvo zivotom i usamljenost svih sudionika te za-
dovoljstvo Zivotom i usamljenost skupina sudionika s obzirom na razliite oblike
obiteljske strukture u kojima zive.

Tablica 2. Deskriptivna statistika za ukupno zadovoljstvo zivotom i pojedine domene
zadovoljstva zivotom osoba starije Zivotne dobi s obzirom na razli¢ite oblike obiteljske
strukture u kojima zive

Oblik obiteljske strukture Ukupno

Domene Skupina [ Skupina I1 Skupina 111 Skupina IV
Zivotni M 6,28 6,38 5,77 6,23 6,16
standard SD 3,27 2,89 3,03 2,70 2,95
Zdravlje M 5,03 5,66 6,03 6,20 5,74

SD 3,25 3,02 2,12 3,06 2,88
Postignuce M 5,66 6,48 6,39 6,50 6,26

SD 3,02 2,50 2,37 2,62 2,62
Odnosi s M 6,45 7,38 8,00 8,43 7,58
bliznjima SD 3,15 2,61 2,44 1,87 2,63
Osjecaj M 6,59 7,03 6,35 6,80 6,69
sigurnosti SD 2,81 2,62 2,62 2,99 2,74
Pripadnost M 6,59 7,31 7,45 8,07 7,36
zajednici SD 2,97 2,33 2,21 2,39 2,51
Buduca M 5,07 5,55 4,68 4,97 5,06
sigurnost SD 2,65 3,05 3,00 3,23 2,97
PWI (%SM) M 59,51 65,41 63,83 67,42 64,07

SD 19,77 18,32 17,36 19,41 18,71

Tablica 3. Deskriptivna statistika za usamljenost svih osoba starije Zivotne dobi te usa-
mljenost po skupinama sudionika s obzirom na razlicite oblike obiteljske strukture u koji-

ma zive
Skupina N M SD Min Maks
skupina I 29 21,55 6,35 7 33
skupina I1 29 17,34 7,14 7 31
skupina I1T 31 15,52 6,43 7 29
skupina IV 30 14,57 5,39 7 28
ukupno 119 17,19 6,82 7 33
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Ocekivano, najvisu usamljenost iskazuju sudionici bez supruznika (skupina I i
II), a najmanju sudionici koji zive sa supruznikom i ostalim ¢lanovima uze obitelji
(skupina 1V).

Kako bismo provjerili znacajnost razlika u zadovoljstvu Zivotom i usamljeno-
sti izmedu muskaraca i Zena, provedena su dva #-testa za velike nezavisne uzorke.
Dobiveni rezultati su prikazani u Tablici 4.

Prema podacima u Tablici 4 vidljivo je da muskarci 1 Zene postizu vrlo sli¢ne
rezultate u ukupnom zadovoljstvu zivotom (ZZM =6,601; ZZZ = 6,26) 1 usamljenosti
(U, = 17,18; U, = 17,20). Iako se oCekivalo da ce se muéke}rci 1 Zene razlikovati u
usamljenosti, dobiveni rezultati pokazuju kako to nije slucaj. Sto se tice razlike u uku-
pnom zadovoljstvu Zivotom izmedu muskaraca i zena, ona takoder nije pronadena.

Budu¢i da ukupno zadovoljstvo Zivotom predstavlja aritmeti¢ku sredinu procje-
na zadovoljstva na pojedinim domenama, u Tablici 5 prikazana je razina zadovolj-
stva zivotom muskaraca i Zena po pojedinim domenama Zivota.

Iz Tablice 5. vidljivo je da su na svim domenama osim zadovoljstva pripadnoséu
zajednici nesto nizi bruto rezultati u Zena. Daljnjim testiranjem znacajnosti razlike
po spolu na pojedinacnim domenama pokazalo se da ni za jednu domenu nema sta-
tisticki znacajne razlike (p > 0,05).

Da bismo ispitali znacajnost i smjer povezanosti usamljenosti i zadovoljstva
zivotom osoba starije Zivotne dobi, izracunat je Pearsonov koeficijent korelacije
izmedu te dvije varijable. Utvrdena je statistiCki znaCajna negativna povezanost
ukupnog zadovoljstva zivotom i dozivljaja usamljenosti (» = -0,538; p = 0,000).

Budu¢i da sudionici po spolu, dobi i mjestu zivljenja nisu jednako rasporedeni
u skupine odredene oblikom obiteljske strukture, analizom kovarijance ispitalo se
postoji li znacajan efekt oblika obiteljske strukture na usamljenost osoba starije

Tablica 4. Deskriptivna statistika za varijable zadovoljstvo zivotom i usamljenost s obzi-
rom na spol sudionika

Varijabla M SD t-test p
Usamljenost Muskarci 17,18 6,794

Zene 17,20 6,892 -0,13 0,990
Zadovoljstvo Muskarci 6,01 1,873
Zivotom Zene 6,26 1,869 1,001 0,319

Tablica 5. Prosjecno zadovoljstvo musSkaraca i Zena na pojedinim domenama Zivota

Zivotni Zdravlje Postignuée Odnosi s Osje¢aj  Pripadnost  Buduca

standard bliznjima sigurnosti  zajednici  sigurnost
Muskarci 6,33 6,06 6,26 8,12 6,94 7,22 5,35
Zene 6,04 5,51 6,26 7,23 6,51 7,46 4,86
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Tablica 6. Rezultati analize kovarijance za usporedbu usamljenosti sudionika prema razli-
¢itim oblicima obiteljske strukture u kojoj zive

F df P UR
Spol 1,915 1,112 0,169 0,017
Mjesto zivljenja 0,727 1,112 0,396 0,006
Dob 0,028 1,112 0,866 0,000
00S 6,828 3,112 0,000 0,155

n?- kvadrirani eta koeficijent

zivotne dobi kada se kontroliraju efekti spola, dobi i mjesta zivljenja. U Tablici 6
nalaze se rezultati dobiveni analizom kovarijance, gdje dob, spol i mjesto zZivljenja
sudionika predstavljaju kovarijable.

Podaci prikazani u Tablici 6 pokazuju da postoji statisticki znacajan efekt oblika
obiteljske strukture na usamljenost sudionika kada se kontroliraju efekti dobi, spola
i mjesta zivljenja sudionika istrazivanja [F(3,112) = 6,828; p < 0,01]. Opravdanost
koriStenja analize kovarijance provjerena je Levenovim testom koji je potvrdio ho-
mogenost varijanci [F(3,115) = 1,516; p > 0,05]. Analizom kovarijance uz Bonffe-
ronijevu korekciju dobiveni su rezultati usporedbe pojedinih skupina sudionika po-
dijeljenih po obliku obiteljske strukture. Testovi kojima se utvrdilo izmedu kojih
skupina sudionika postoje statisticki znacajne razlike u usamljenosti prikazani su
u Tablici 7.

Prema rezultatima u Tablici 7 moze se zakljuciti kako statisticki znacajna razli-
ka u usamljenosti postoji izmedu osoba starije zivotne dobi koje Zive same i onih
koje zive samo sa supruznikom, te skupine starijih osoba koje zive same i onih koji
zive sa supruznikom i ostalim ¢lanovima obitelji. [zmedu skupine starijih osoba
koje Zive same i onih koji zive bez supruznika s ostalim ¢lanovima obitelji ne postoji
statisticki znacajna razlika u usamljenosti. U Tablici 3 prikazana je razina prosje¢ne
usamljenosti ovih skupina. Kako je i pretpostavljeno, razina usamljenosti starijih
osoba opada od skupine I prema skupini IV.

Tablica 7. Rezultati post-hoc usporedbe usamljenosti skupina sudionika s obzirom na ra-
zlicite oblike obiteljske strukture u kojima Zive

Razlika izmedu

Usporedene skupine aritmetickih sredina  Standardna pogreska p
I. skupina II. skupina 4,361 1,680 0,064
I. skupina II1. skupina 6,613 1,741 0,001
L. skupina I'V. skupina 7,675 1,832 0,000
II. skupina II1. skupina 2,252 1,744 1,000
II. skupina IV. skupina 3,314 1,833 0,440
I11. skupina IV. skupina 1,062 1,646 1,000
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RASPRAVA

Cilj ovoga istrazivanja bio je utvrditi odnos izmedu subjektivnog dozivljaja
usamljenosti i kvalitete zivota starijih osoba te provjeriti postoje li razlike u subjek-
tivnom osjecaju usamljenosti starijih osoba s obzirom na oblik obiteljske strukture
u kojoj zive. Kako bi se odgovorilo na ova pitanja, prikupljeni su podaci o subjek-
tivnoj dobrobiti i usamljenosti starijih osoba. U Tablici 2 prikazani su podaci koji
upucuju na dobiveni indeks osobne dobrobiti starijih osoba u cjelini te starijih oso-
ba podijeljenih u razli¢ite skupine s obzirom na oblik obiteljske strukture u kojoj
zive. Indeks osobne dobrobiti starijih osoba iznosi 64,07% skalnog maksimuma.
Ovakav rezultat vrlo je slican indeksu dobivenom u istrazivanju osobne dobrobiti
hrvatskih gradana, koji za starije osobe iznosi 65,65% skalnog maksimuma uz stan-
dardnu devijaciju 12,74 (Vuleti¢, 2011). Indeks osobne dobrobiti za stanovnistvo
Hrvatske svih dobnih skupina iznosi 68% SM, uz standardnu devijaciju od 17,7.
Usporedbom ova dva indeksa, vidljivo je da starije osobe imaju nesto nizi indeks
osobne dobrobiti od prosjecnog stanovnistva Hrvatske. Ovakav slucaj zapravo nije
rijetkost jer brojna istrazivanja potvrduju da se zadovoljstvo zivotom u funkciji dobi
smanjuje (Martinis, 2005; Benjak i Vuleti¢ Mavrinac, 2009). Dob je zna¢ajno nega-
tivno povezana s indeksom osobne dobrobiti jer starije osobe obi¢no iznose manju
op¢u dobrobit, manje zadovoljstvo zdravljem, postignuc¢ima, zivotnim standardom
1 sigurno$¢u nego mlade osobe (Vuleti¢, 2011). Indeks osobne dobrobiti koji se
krece u rasponu 60 — 80% SM smatra se prema teoriji homeostaze normativnim
rasponom zadovoljstva zivotom koji postizu zdrave populacije (Cummins, 2000).
Prema tome, moze se re¢i da je postignuta kvaliteta Zivota sudionika ovog istrazi-
vanja zadovoljavajuca.

U Tablici 2 prikazani su i indeksi osobne dobrobiti skupina sudionika podijelje-
nih s obzirom na oblik obiteljske strukture u kojem zive. Samci imaju najnizi indeks
osobne dobrobiti, 59,51% SM. Najvisi indeks osobne dobrobiti je u skupini starijih
koji zive sa supruznikom i ostalim ¢lanovima obitelji, 67,42% SM. Za skupinu sta-
rijih koji Zive bez supruznika s ostalim ¢lanovima obitelji indeks osobne dobrobiti
iznosi 65,41% SM, a za skupinu starijih koji zive samo sa supruznikom 63,83% SM.
Moze se zakljuciti da su u prosjeku, sve skupine starijih osoba relativno zadovoljne
svojim zivotom, uzimajuéi u obzir da rezultat u rasponu od 60 do 80% SM predstav-
lja normativni raspon i upucuje na zadovoljavajuéu osobnu dobrobit. Pri tome treba
istaknuti da je zadovoljstvo starijih koji Zive sami na samoj granici pretpostavljenog
teorijskog raspona. Domene zadovoljstva zivotom koje osobe koje Zive same pro-
cjenjuju slabijima u odnosu na sve ostale skupine su: zdravlje, postignuce, odnosi s
bliznjima i pripadnost zajednici.

Istrazivanjem se nastojalo utvrditi postoje li statisticki znacajne razlike izmedu
muskaraca i zena u dozivljaju usamljenosti te indeksu osobne dobrobiti. Dobiveni
rezultati u ovom istrazivanju ne pokazuju na statisticki znacajne razlike u zado-
voljstvu zivotom s obzirom na spol (z-test = 1,001; df = 117; p>0,05) te su sukladni
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objasnjenjima Szinovacza, Ekerdta i Vinicka (1992), koji napominju da umirovlje-
nje nije kriticni dogadaj ni za muskarce ni za zene, ve¢ proces koji i jednima i drugi-
ma donosi niz pozitivnih i negativnih promjena. Za dobivene rezultate moze se reci
da su i o¢ekivani jer je zadovoljstvo Zivotom kognitivna procjena zivota kod koje
osoba evaluira zivot u skladu s nekim osobnim kriterijima. Kriteriji koje primjenjuje
jedna osoba ne moraju biti isti ili od iste vaznosti nekoj drugoj osobi. Stoga su u ve-
¢ini istrazivanja dobivene spolne razlike neznacajne (Vuleti¢, 2011). Iz toga razloga
bilo je zanimljivo dodatno provjeriti razlikuju li se muskarci i zene u zadovoljstvu
pojedinim domenama zivota, ali i ove razlike su se pokazale statisti¢cki neznacaj-
nima. Neka istrazivanja na op¢oj odrasloj populaciji upucuju na postojanje razlika
po spolu, a objasnjenje takvih razlika u zadovoljstvu argumentiraju time da brojna
istrazivanja potvrduju znacajne spolne razlike u osjetljivosti na negativna iskustva
i emocije, s tim da je osjetljivost izrazenija kod Zena. Drugo objasnjenje moze se
pronaci u tome da su muskarci potaknuti vlastitom rodnom ulogom manje voljni pri-
znati neki oblik poteskoca ili patnje nego Zene (Costa, Terraciano i McCrae, 2001).

Rezultati ovog istrazivanja samo su djelomic¢no u skladu s navedenim. Nasi
rezultati pokazuju tendenciju prema nizim vrijednostima u Zena, no nije potvrdena
oc¢ekivana statisticka znacajnost razlika. I muskarci i zene sudionici ovog istraziva-
nja iskazuju relativno visoko zadovoljstvo na ve¢ini domena i ukupno zadovoljstvo
zivotom unutar teorijski ocekivanih normativnih vrijednosti. Prosje¢ne vrijednosti
za obje skupine su u gornjem, pozitivnom dijelu skale koji upucuje na zadovoljstvo
te rezultati dolaze u manjem rasponu. Osim toga, zivotna dob sudionika daje im
vecu koli¢inu zivotnih iskustava medu kojima i onih pozitivnih koja mogu generi-
rati zadovoljstvo. Obra¢anjem pozornosti na pojedine domene zadovoljstva zivo-
tom osoba starije zivotne dobi vidljivo je da su opcenito najzadovoljniji odnosima
s bliznjima (M = 7,58; SD = 2,63) i pripadnos¢u zajednici (M = 7,36; SD = 2,51),
a najmanje zadovoljni buduc¢om sigurnoséu (M = 5,06; SD = 2,97) i zdravljem (M
= 5,74;SD = 2,88). Nize zadovoljstvo zdravljem ocekivan je rezultat stoga Sto je
starost razdoblje Zivota kada je zdravlje Covjeka najugrozenije. Prema Podgorelec
(2008), prva od dvije okosnice zivota osoba starije zivotne dobi je obitelj pa ne
iznenaduje da su starije osobe upravo najzadovoljnije odnosima s bliznjima. Tako-
der, istrazivanje Bowlinga i sur. (2003) pokazalo je kako su dobri socijalni odnosi
najces¢e spominjani kao najvaznije podrucje kao izvor zadovoljstva Zivotom sta-
rijih osoba.

Uz zadovoljstvo zivotom, ¢-testom je provjereno postoji li statisticki znacajna
razlika u usamljenosti starijih osoba s obzirom na spol. Dobiveni rezultati ne upu-
¢uju na postojanje statisticki znacajne razlike (¢-test = -0,13; df = 117; p > 0,05),
naprotiv, muskarci i Zene postizu vrlo sli¢ne rezultate (U, = 17,18; U, = 17,20).
Istrazivanja kojima se potvrduje ve¢a usamljenost Zena takve nalaze objasnjavaju
postojanjem stvarnih spolnih razlika koje su posljedica razlic¢itih socijalizacijskih
zahtjeva s obzirom na spol. Zene su vie introspektivne i orijentirane prema medu-
ljudskim odnosima i prema njihovoj evaluaciji. Njihova socijalizacija je orijentirana
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na ulaganje i zadrzavanje socijalnih veza (brak, roditeljstvo), tako da ih nedostaci
u kontaktu s drugima ¢ine usamljenijima i nezadovoljnijima nego muskarce. Za
razliku od Zena, socijalizacija muskaraca usmjerena je k razvoju karijere i autono-
mije, Sto za posljedicu ima manju osjetljivost na nedostatke u odnosima s drugima
(Pinquart i Sorensen, 2000). Takoder, Zene su spremnije priznati postojanje osjecaja
usamljenosti jer ih se u drustvu zbog toga ne prosuduje slabima kao §to bi se prosu-
divalo muskarce (Borys i Perlman, 1985). Budu¢i da u ovom istrazivanju znacajne
razlike u usamljenosti muskaraca i zena nisu pronadene, to bi se moglo objasniti
time da umirovljenjem muskarci viSe nisu toliko fokusirani na karijeru i posao te
da samim time, uz vise slobodnog vremena, viSe paznje posvecuju procjenama
vlastitih socijalnih odnosa te investiranju u njih. Takoder, Lackovié- Grgin (2008)
navodi kako rezultati dobiveni instrumentima u ¢ijem se sadrzaju ne spominje rije¢
usamljenost obi¢no ne pokazuju razlike u usamljenosti izmedu Zena i muskaraca.
Razlog tome je veca iskrenost muskaraca, koji inace zbog rodne uloge teze priznaju
usamljenost kada ih se o tome direktno pita.

Rezultati su pokazali da postoji negativna korelacija izmedu dozivljaja usamlje-
nosti i osobne dobrobiti starijih osoba koja je statisti¢ki znacajna na razini rizika
manjoj od 1%. Dobiveni Pearsonov koeficijent korelacije iznosi -0,54. Negativna
povezanost usamljenosti i zadovoljstva zivotom dobivena je i u brojnim istraziva-
njima (Hellstrom i sur., 2004; Abu-Bader i sur., 2002; Zettel i Rook, 2004; Kahn,
Hessling i Russel, 2003). Budu¢i da je usamljenost vrlo negativno iskustvo, koje
moze potaknuti pogorsanje psihickog i fizickog zdravlja, ne iznenaduje da je nega-
tivno povezana sa zadovoljstvom zivota pojedinaca (Kahn i sur., 2003). Takoder,
ukupna osobna dobrobit podrazumijeva procjenu i dvije domene zivota koje po-
krivaju odnose s bliskim osobama (obitelj i prijatelji) te pripadnost zajednici. Usa-
mljenije osobe ove ¢e domene zivota procjenjivati manje zadovoljavajucim, Sto ¢e
smanjiti i njihovu osobnu dobrobit.

Starije osobe koje imaju kvalitetniji odnos sa svojom socijalnom mrezom (dje-
ca, srodnici, unuci, prijatelji) aktivnije su i zadovoljnije tim odnosima, vise su uklju-
¢ene u zivot zajednice, zadovoljnije su poloZajem u drustvu, provodenjem slobod-
nog vremena, dotadasnjim zivotom te usporedbom svoga Zivota sa zivotima svojih
prijatelja. Visi stupanj zadovoljstva zivotom proporcionalan je razini ocuvanosti
obiteljskih odnosa te opcenito odgovornosti odrasle djece za skrb prema roditeljima
(Zganec i sur., 2007). Promjene koje donosi proces starenja, kao §to su odlazak u mi-
rovinu, funkcionalna nesposobnost, povecani rizici od bolesti, financijska ovisnost,
socijalna iskljucenost i gubitak bliskih osoba rezultiraju potrebom starijih ljudi za
potporom obitelji i zajednice. Socijalna potpora znac¢ajno umanjuje dozivljaj usa-
mljenosti starijih osoba te istovremeno poti¢e vece zadovoljstvo zivotom (Kahn i
sur., 2003).

U literaturi se ¢esto navodi kako je usamljenost zastupljenija kod ‘starijih’ sta-
rijih, kod starijih osoba koje zive u gradu te starijih osoba Zenskog spola (Lacko-
vi¢- Grgin, 2008; Golden i sur.; Jones i sur.). Budu¢i da starije osobe koje su sudje-
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lovale u ovom istrazivanju po spolu i mjestu zivljenja nisu u podjednakom broju
zastupljene u skupinama podijeljenim po obliku obiteljske strukture u kojoj Zive,
te se statisticki znacajno razlikuju po dobi, provedena je analiza kovarijance kojom
se utvrdilo postoji li statisticki znacajna razlika u dozivljaju usamljenosti starijih
osoba s obzirom na oblik obiteljske strukture kada se kontroliraju efekti spola, dobi
te mjesta zivljenja (selo, grad). Rezultati analize kovarijance potvrdili su da postoji
statistiCki znacajan efekt oblika obiteljske strukture na usamljenost starijih osoba
kada se kontroliraju efekti dobi, spola te mjesta zivljenja, F(3,112) = 6,828; p<0,01.
Kvadrirani eta koeficijent iznosi 0,15 Sto pokazuje da je ucinak oblika obiteljske
strukture na usamljenost sudionika istrazivanja velik. Kovarijable, spol, dob i mje-
sto zivljenja, nisu statisticki znacajno povezane s dozivljajem usamljenosti. Dalj-
njom usporedbom skupina sudionika pokazalo se kako se u dozivljaju usamljenosti
statisticki znacajno razlikuju stariji koji zive sami od starijih koji Zive samo sa su-
pruznikom (p<0,01), te starije osobe koje Zive same od starijih osoba koje zive sa
supruznikom i ostalim ¢lanovima obitelji (p<0,01). Starije osobe koje Zive same,
statisticki znacajno se ne razlikuju od osoba koje Zive bez supruznika s ostalim
¢lanovima obitelji. Uzimajuéi u obzir da su sudionici koji zive sami (skupina I) i
oni koji zive samo s ostalim ¢lanovima uze obitelji (skupina II) udovci i udovice, a
sudionici koji Zive samo sa supruznikom (skupina III) ili supruznikom i ostalim ¢la-
novima uZze obitelji (skupina IV) jo$ u braku, moZe se pretpostaviti zasto je usamlje-
nost sudionika u prve dvije skupine veca nego u druge dvije. Istrazivacki rezultati
konzistentno pokazuju da su osobe u braku u prosjeku zadovoljnije i sretnije te da su
manje usamljene od udovaca (Lackovi¢-Grgin, 2008). Prilagodba na smrt bracnog
partnera u starosti je tesSka jer sa sobom donosi brojne negativne osobne i socijalne
promjene, a time nezaobilazno povecava mogucnost za pojavu usamljenosti. Gu-
bitkom partnera javljaju se tuga, ¢eznja za proslim zivotom udvoje, usamljenost i
strepnja za buduénost. Buduci da socijalna podrska ima korisne u¢inke na fizicku i
psihicku dobrobit, smanjuje stres i reducira osje¢aj usamljenosti zbog gubitka drage
osobe, a istovremeno je usamljenost najozbiljniji problem udovaca ¢ak i 11 godina
nakon smrti bracnog partnera (Lopata, 1979), moze se pretpostaviti da su starije
osobe u skupini II jo§ uvijek pogodene smréu bra¢nog partnera, ali i da im socijalna
potpora obitelji smanjuje dozivljaj usamljenosti. Ovakvi rezultati mogu se uzeti kao
dodatna potvrda da je starijim osobama prisutnost bracnog partnera od najvece zna-
cajnosti za sprjecavanje razvoja osjecaja usamljenosti, dok blizina obitelji dobiva
veée znacenje tek u sluc¢aju udovistva. Brac¢na veza je primarni izvor emocionalne,
instrumentalne i informacijske potpore i brige oZenjenima i udanima (Zettel i Rook,
2004). Nadalje, Zettel i Rook (2004) navode kako je za suocavanje s usamljenoséu
1 gubitkom bra¢nog partnera, osim socijalne podrske obitelji, od velike vaznosti
druzenje s drugim obudovjelim osobama, posebice za zene. Gubitkom bracnog par-
tnera starije zene ¢esto obnavljaju zanemarene veze s bracom i sestrama te ostalim
udovicama. lako su prijateljstva starijim osobama vazna, Pinquart i Sorensen (2000)
navode kako je za dobrobit starijih osoba ipak vazniji kvalitetan kontakt s djecom
nego s prijateljima. Skupina starijih osoba koje Zive same ukupno provodi najmanje
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slobodnog vremena u druzenju s obitelji i prijateljima. Istrazivanjem Zettel i Rook
(2004) dobivena je znacajna negativna korelacija izmedu usamljenosti i veli¢ine
socijalne mreze. Iz Tablice 2 moze se vidjeti da je skupna starijih osoba koje zive
same i najmanje zadovoljna odnosima s bliznjim osobama (obitelj i prijatelji) i pri-
padnoscu zajednici u kojoj Zive.

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju kako su starije osobe koje zive same u
prosjeku usamljenije od ostalih skupina, imaju nizi indeks osobne dobrobiti te su
manje zadovoljne odnosima s bliznjima i pripadnoSc¢u zajednici. Starije se osobe
prvenstveno za pomo¢ i podrsku oslanjaju na supruznike, a u slu¢aju kada oni nisu
prisutni, zahtjev za pomo¢ i podrsku usmjerava se na odraslu djecu. Iako postoje
razli€iti oblici formalne skrbi vazno je da djeca budu osjetljiva na potrebe ostarje-
lih roditelja, posebice kada izgube bracnog partnera i zive sami. Socijalna podrska
igra vaznu ulogu u smanjenju stresa u starijoj dobi, promicu¢i tjelesno zdravlje i
psihicku dobrobit. Socijalna podrSka koju starije osobe primaju prvenstveno od
supruznika, zatim od djece, brace i sestara, rodaka ili prijatelja, povecava Sanse za
¢e usamljenost sudionika ovisiti o obliku obiteljske strukture koji je prvenstveno
okarakteriziran prisutno§¢u bracnog partnera te ucestalos¢u kontakata s clanovima
uZze obitelji, da bi se dobili $to jasniji rezultati potrebno je ispitati i kakva je kvaliteta
tih odnosa. Jasno je da sama prisutnost bracnog partnera ili ucestalije interakcije s
¢lanovima uze obitelji nuzno ne garantiraju i ve¢u socijalnu podrsku ili prisnije i
kvalitetnije odnose koji mogu imati utjecaj na smanjenje osje¢aja usamljenosti. lako
PWI skala sadrzi Cesticu kojom se ispituje zadovoljstvo odnosima s bliskim osoba-
ma, pod njima se podrazumijevaju i obitelj 1 prijatelji. Iz toga razloga, pojedina¢no
zadovoljstvo odnosima s obitelji ili prijateljima u ovom istrazivanju nije jasno di-
ferencirano. Takoder, osim kvantitete i kvalitete odnosa s ¢lanovima uze obitelji,
potrebno je provijeriti razlikuju li se starije osobe koje zZive u razliitim oblicima
obiteljske strukture po koli¢ini i kvaliteti interakcija s prijateljima. U tom slucaju
dobila bi se jasna slika koje su varijable najvise povezane s dozivljajem usamljeno-
sti starijih osoba te kako variraju s obzirom na oblik obiteljske strukture. Preporuka
za buduca istrazivanja je koristiti multidimenzionalne mjere usamljenosti, ¢ime bi
se dobio to¢niji prikaz deficita u razli¢itim socijalnim vezama, npr. Diferencijalnom
skalom usamljenosti (emocionalna usamljenost, socijalna usamljenost, usamljenost
u obitelji). Takoder bi se trebalo kontrolirati trajanje udovistva. Usamljenost sudi-
onika varira u tome koliko je vremena proteklo od gubitka supruznika, tako da je
potrebno uskladiti da se sudionici u skupinama koje obuhvacaju obudovjele osobe
znacajno ne razlikuju po godinama udovistva.

ZAKLIJUCAK

Provedenim istrazivanjem su ispitane i spolne razlike u dozivljaju usamljenosti
i kvaliteti Zivota. Rezultati pokazuju kako se muskarci i Zene starije zZivotne dobi
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statisti¢ki znacajno ne razlikuju ni u usamljenosti ni u kvaliteti zivota. Nadalje je
ispitan je dozivljaj usamljenosti osoba starije zivotne dobi s obzirom na oblik obi-
teljske strukture u kojem zive te postoji li statisticki znacajna razlika u usamljenosti
izmedu osoba koje zive same i osoba koje Zive s ostalim ¢lanovima obitelji, samo
sa supruznikom ili sa supruznikom i ostalim clanovima obitelji. Pri tome se starije
osobe koje zive same statisti¢ki znacajno razlikuju u dozivljaju usamljenosti od sta-
rijih osoba koje zive samo sa supruznikom i starijih osoba koje zive sa supruznikom
i ostalim ¢lanovima obitelji. Takoder je ispitan odnos usamljenosti i kvalitete Zivota
osoba starije zivotne dobi te se pokazalo da postoji statisticki znacajna negativna
korelacija izmedu usamljenosti i kvalitete Zivota.
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QUALITY OF LIFE AND LONELINESS
AMONG ELDERLY PEOPLE

Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between subjective expe-
rience of loneliness and quality of life among older people and to check whether there
are differences in the experience of loneliness of older people with regard to the form
of family structure in which they live. The study included 119 persons aged above 65
years, divided into 4 groups. The first group consisted of elderly people who live alone,
the second group included elderly people who live without a spouse but with other fa-
mily members, the third group consisted of elderly people who live only with a spouse,
and the fourth of those who live with a spouse and other family members in the same
household. Three questionnaires were used: Structured Personal Data Questionnaire,
Personal Wellbeing Indeks (PWI) and Short Form of UCLA Loneliness Scale. The
results indicate the existence of significant negative correlation between loneliness
and quality of life of older people. Furthermore, when loneliness of elderly people
divided by their family structure was compared, it was defined that elderly who live
alone are significantly lonelier than those living only with a spouse and those living
with a spouse and other family members in the same household. Significant differences
in loneliness among elderly people living alone and those living without a spouse but
with other family members has not been confirmed. Also, the results do not indicate
any significant gender differences in loneliness and quality of life of older people.

Key words: aging, quality of life, loneliness

© “Naklada Slap”, 2013. Sva prava pridrzana. 61



KLINICKA PSIHOLOGIJA 6 (2013), 1-2, 45-61

62

© “Naklada Slap”, 2013. Sva prava pridrzana.



