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Spremembe v osamljenosti in dusevnem zdravju starejsih odraslih
v ¢asu pandemije COVID-19 v primerjavi s predpandemicnim
obdobjem, ter vloga uporabe novih tehnologij

Nusa Zadravec Sedivy'?", Nina Krohne'?, Marta Capelli', Diego De Leo'? in Vita Postuvan'2
'Slovenski center za raziskovanje samomora, Institut Andrej Marusi¢, Univerza na Primorskem, Slovenija
20Oddelek za psihologijo, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in informacijske tehnologije, Univerza na Primorskem, Slovenija

Izvle€ek: Osamljenost je pomemben druzbeni problem, ki vpliva na kakovost zivljenja starejSega prebivalstva. Prav tako je eden izmed
najpomembne;jsih psiholoskih dejavnikov tveganja za samomor, ter eden izmed kljuénih konceptov, povezanih s pandemijo COVID-19.
Namen raziskave je bil preuciti vpliv preventivnih ukrepov med pandemijo COVID-19 na osamljenost in dusevno zdravje pri starejsih
odraslih ter vlogo uporabe novih tehnologij v tem obdobju. Studija je vkljugila 221 starejsih odraslih starih od 65 do 98 let (M = 71,94; SD
=6,70), od katerih je bilo 55,2% Zensk. Od 221 vklju€enih je 144 udelezencev sodelovalo v zbiranju podatkov pred pandemijo COVID-19
ter ponovno med pandemijo, 77 udelezencev pa je sodelovalo zgolj v zbiranju podatkov med pandemijo COVID-19. Sklop vprasalnikov
se je nanasal na podrocja osamljenosti, psihicnega blagostanja, depresije, anksioznosti in stresa, tveganja za samomor, uporabe pametnih
telefonov in uporabe spletnih socialnih omrezij. Rezultati kazejo, da so udelezenci med pandemijo dozivljali ve¢ ¢ustvene osamljenosti
ter splosnega obcutka osamljenosti kot pred pandemijo, socialna osamljenost pa se v povprecju ni spremenila. Med pandemijo je bilo pri
udelezencih prisotno tudi vis§je tveganje za samomor kot pred pandemijo. Identificirali smo tudi nekaj razlik v spremembah osamljenosti
in kazalnikov dusevnega zdravja med pandemijo, v primerjavi z obdobjem pred pandemijo glede na spol, starost, okolje bivanja in
velikost gospodinjstva. Glede uporabe novih tehnologij, kot je uporaba pametnega telefona in spletnih socialnih omrezij, raziskava
izpostavlja negativne ucinke, ki jih lahko ima prekomerna raba tehnologij na obcutke osamljenosti in dusevno zdravje. Raziskava naslovi
vprasanje o nacinih uporabe novih tehnologij kot orodij pri preventivi na podrocju dusSevnega zdravja in izpostavi potrebo po razvoju
specificnih intervencij za obravnavo osamljenosti.
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Changes in loneliness and mental health of older adults during
the COVID-19 pandemic, compared to the pre-pandemic period,
and the role of new technology use
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Abstract: Loneliness is an important social issue as it affects the quality of life of the older population. It is also one of the most important
psychological risk factors for suicide and one of the central concepts related to the circumstances of the COVID-19 pandemic. The aim of
our study was to investigate the impact of preventive measures during the COVID-19 pandemic on loneliness and mental health in older
adults, as well as the role of the use of new technologies during this period. The study included 221 older adults aged 65-98 years (M =
71.94; SD = 6.70), of whom 55.2% were female. Out of 221 participants, 144 individuals took part in data collection before the COVID-19
pandemic and again during the pandemic, while 77 participants were involved solely in data collection during the COVID-19 pandemic.
We examined loneliness, well-being, depression, anxiety and stress, suicide risk, smartphone use and social media use. The results show
that on average participants experienced greater emotional loneliness and general feelings of loneliness during the pandemic than before,
but there was no significant difference in social loneliness. There was also a higher risk of suicide during the pandemic than before. We
have also identified some differences in changes in loneliness and mental health indicators during the pandemic, compared to the pre-
pandemic period, based on age, gender, living environment, and household size. In relation to the use of new technologies, e.g. the use of
a smartphone and social media, the study also pointed to the negative impact that extensive use could have on feelings of loneliness and
mental health. The study addresses the question of the ways in which new technologies are utilized as tools in mental health prevention
and highlights the need for the development of specific interventions to address loneliness.
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Pozna odraslost je obdobje, ki se kronolosko precej prekriva
z obdobjem po upokojitvi. Obi¢ajno vkljucuje obdobje po 65.
letu starosti, v katerem se pogosto pojavljajo specifi¢ni izzivi,
povezani s staranjem, vkljuéno z zdravstvenimi vprasanji,
prilagajanjem na upokojitev, spreminjanjem socialnih vlog in
izgubo bliznjih (Zupancic, 2009). Osamljenost je pomemben
dejavnik tveganja za poslabSanje duSevnega zdravja v tem
razvojnem obdobju in je tako posreden kot neposreden
napovednik smrtnosti pri tej populaciji. Zaradi povecanja
Stevila ljudi, ki Zivijo sami, zlasti med starejSimi, predstavlja
osamljenost vedno ve¢ji druzbeni problem v Evropi (Jané-
Llopis in Gabilondo, 2008). S starostjo in upokojitvijo se
Stevilo socialnih partnerjev (Lang idr.,, 1998) in pogostost
socialnih stikov zmanjSata (Pinquart in Sorensen, 2001),
kar lahko vodi v pomanjkanje socialnih stikov in obcutke
osamljenosti (Tan¢i¢ Grum, 2010).

Socialna izolacija in osamljenost v obdobju
pozne odraslosti

Socialna izolacija in osamljenost sta podobna koncepta,
vendar imata razli¢na socialna pogoja. Socialna izolacija se
opredeljuje kot objektivno pomanjkanje koli¢ine socialnih
odnosov posameznika z drugimi ljudmi, ki se pogosto meri
prek konceptov velikosti socialne mreze, raznolikosti ali
pogostosti stikov (Malcolm idr., 2019). Gre za enorazseznostni
koncept, ki se nanaSa na pomanjkanje socialne integracije
(Dickens idr., 2011). Med starostniki ima socialna izolacija
relativno visoko pojavnost, saj se ocenjuje, da se giblje med
3 in 25 % (Piillim in Akyil, 2017). Angleska longitudinalna
Studija staranja »English Longitudinal Study of Ageing«
(Steptoe idr., 2013) je pokazala, da se veéja socialna
izoliranost praviloma pojavlja pri najstarejsih in neporocenih
posameznikih, z nizjo izobrazbo. Razli¢ni dejavniki lahko
torej prispevajo k socialni izolaciji v pozni odraslosti,
vkljuéno z izgubami, majhno socialno mrezo, pomanjkanjem
druzbenih aktivnosti, skrbjo za bolnega svojca, slabim
fiziénim in dusevnim zdravjem, geografsko lokacijo bivanja,
velikostjo gospodinjstva in tezavami z mobilnostjo (Findlay,
2003). Poleg tega lahko upad sposobnosti vidnega in slusnega
zaznavanja, telesne spremembe, ki povecujejo odvisnost
od pomoci drugih oseb, in finanéne omejitve starejsih oseb
Se dodatno prispevajo k porastu socialne izolacije v tem
starostnem obdobju (Pisljar, 2004; Zupancic, 2009). Na drugi
strani pa vecina raziskav kaze, da vkljuevanje v socialne
interakcije in s tem manjSa socialna izolacija prispeva k
boljSemu zdravju in dobremu pocutju starejSih odraslih
(Findlay, 2003). Socialna mreza lahko tako pozitivno vpliva
na fizi¢no zdravje, zmanjSuje tveganje za razvoj tveganega
vedenje in izboljSuje psiholosko blagostanje (Pilliim in
Akyil, 2017). Poleg tega lahko deluje kot blazilec stresnih
zivljenjskih dogodkov in zmanjSuje tveganje za samomor v
pozni odraslosti (Conwell idr., 2011).

Na drugi strani se osamljenost opredeljuje kot subjektiven
obcutek socialne in Custvene izolacije, ki ni nujno pogojen
z objektivno velikostjo posameznikove socialne mrezZe.
Osamljenost je razkorak med zelenimi in dejanskimi
socialnimi odnosi, ki obi¢ajno spremljajo obcutki praznine,
tesnobe in pomanjkanja zaznane, predvsem ¢ustvene podpore
ter obCutka odrinjenosti. Obcutek odtujenosti posameznika

se zato lahko poslabsa, saj se lahko pocuti nerazumljenega
ali celo zavrnjenega s strani druzbenega okolja (Cacioppo
idr., 2015; Russell idr., 2012). Osamljenost se lahko razdeli
na socialno in ¢ustveno osamljenost, pri ¢emer se socialna
osamljenost nanasa na pomanjkanje Sir§e socialne mreze,
Custvena osamljenost pa na pomanjkanje intimnih odnosov
z bliznjimi osebami (De Jong Gierueld idr., 2006). Custvena
osamljenost je Se posebej problemati¢na v zelo pozni starosti,
zlasti pri osebah, ki so izgubile bliznje, s katerimi so bile v
najintimnej$ih odnosih (Zupanci¢, 2009). Med starostjo in
osamljenostjo obstaja pozitivna korelacija, pri ¢emer se delez
starostnikov, ki poro¢ajo o pogostih obcutkih osamljenosti,
poveca s starostjo. Med starej$imi, starimi od 60 do 80 let, se
jih od 5 do 10 % pocuti osamljene, dodatnih 20 do 40 % pa
jih poroc¢a o ob¢asnih obcutkih osamljenosti. Pri starostnikih,
starejSih od 80 let, pa o pogostih obéutkih osamljenosti poroc¢a
med 40 in 50 % starejSih odraslih (Hansen in Slagsvold, 2015;
Pinquart in Sérensen, 2001).

Osamljenost v pozni odraslosti je pogosteje prisotna pri
upokojenih posameznikih, ki so v manj$i meri vpleteni v
socialno okolje. Izsledki pretekle raziskave (Jané-Llopis in
Gabilondo, 2008) nakazujejo, da so osebe, ki ob sebi nimajo
svojih bliznjih, torej zivijo sami ali v domu starejSih obcanov,
pogosteje osamljene. Znotraj obdobja pozne odraslosti lahko
identificiramo tudi druge znacilnosti posameznikov, ki se
povezujejo z osamljenostjo. Pretekle $tudije (Pillim in
Akyil, 2017) namrec kaZejo, da starejSe Zenske, v primerjavi
z enako starimi moskimi, izrazajo vi§jo stopnjo osamljenosti.
Slednje je lahko povezano z dejstvom, da Zenske pogosteje
postanejo vdove, pri ¢emer je odstotek ovdovelih oseb kar
trikrat visji pri Zenskah kot pri moskih (Pinquart in Sérensen,
2001). Nasprotno, kot pri Zenskah, pa je pri moskih zaznati
vecjo umrljivost, pri ¢emer so posledice osamljenosti med
dejavniki, ki prispevajo k umrljivosti (Kalemi idr., 2015).
Zakonska zveza oz. partnerski odnos imata pomembno
zas¢itno vlogo pri tveganju za osamljenost v pozni odraslosti
(Sundstrom idr., 2009), pri ¢emer so posamezniki, ki niso
v partnerskem odnosu, bolj osamljeni kot tisti, ki imajo
partnerja (Alpass in Neville, 2003). Podobno kot predhodne
Studije tudi analiza podatkov mednarodne raziskave zdravja,
staranja in upokojevanja v Evropi »Survey of Health, Ageing,
and Retirement in Europe« (SHARE), ki je zajemala podatke
31.000 starejsih odraslih iz 12 evropskih drzav, navaja, da v
kolikor starej$a oseba biva sama in je slabega zdravstvenega
stanja, obstaja 10-krat ve¢je tveganje, da se pocuti osamljeno
v primerjavi s posameznikom, ki ne biva sam in je dobrega
zdravja (Sundstrom idr., 2009). Pomembno vlogo pri razvoju
osamljenosti ima tudi kakovost zakonske zveze (De Jong
Gierveld idr, 2006) in zdravstveno stanje partnerja ali
zakonca, saj starejsi odrasli, ki skrbijo za svojega bolnega
zakonca, poro¢ajo o vi§ji stopnji osamljenosti (Sundstrom
idr., 2009). Predhodne $tudije poro¢ajo o mo¢nih povezavah
med osamljenostjo, samomorilno ideacijo in parasuicidom
(Kalemi idr., 2015; Stravynski in Boyer, 2001). Stravynski
in Boyer (2001) ugotavljata, da se samomorilna ogroZenost
poveCujeta s stopnjo osamljenosti; hkrati pa osamljenost
napoveduje nizko kakovost zivljenja starejSe populacije
(Chalise idr., 2010) in pusca Skodljive posledice na podrocju
dusevnega in telesnega zdravja (Golden idr., 2009; Luo idr.,
2012; Wilson idr., 2007).
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Dusevno zdravje starejSih odraslih v ¢asu
pandemije COVID-19

V ¢asu pandemije COVID-19 so bili velikim izzivom in
spremembam podvrzeni medosebni odnosi, saj so bili vpeljani
Stevilni ukrepi, katerih osrednyji cilj je bil zmanjsevanje Stevila
osebnih stikov. Zaradi socialnega distanciranja so se povecali
tudi obcutki osamljenosti. Socialni kontakti brez osebnega
stika, kot so bili znadilni v ¢asu pandemije, ne predstavljajo
varovalnega dejavnika pred obcutki osamljenosti in
depresije, saj ne morejo nadomestiti socialnih interakcij v
zivo (De Leo idr., 2013; Matthews idr., 2019). Ocene kazejo,
da se je v ¢asu pandemije ve¢ kot polovica posameznikov v
splo$ni populaciji pocutila osamljene (Rosenberg idr., 2021).
Prihajalo pa je tudi do razlik v tipih osamljenosti. V Casu
pandemije je bilo v primerjavi z obdobjem pred epidemijo
ve¢ Custvene osamljenosti, ne pa tudi socialne osamljenosti.
K manjSemu zadovoljstvu z intimnimi odnosi in povecanju
custvene osamljenosti naj bi prispevali dejavniki povezani s
pandemijo, kot so: partnerski konflikti, omejevanje stikov z
drugo pomembno osebo, omejevalni ukrepi in pomanjkanje
moznosti za umik (Gomboc idr., 2020).

Starejsi odrasli so med pandemijo COVID-19 veljali za
populacijo, ki je bila posebej ogrozena za razvoj resnejSih
simptomov in tezjega poteka bolezni pa tudi resnejSih
zapletov ali celo smrti v primeru okuzbe (Lee idr., 2020). V
mnogih drzavah so zato v namen, da bi starostnike zascitili
pred okuzbo izdali priporocila za ¢im strozjo izolacijo
starej$ih, s ¢imer so $tevilni izgubili edini socialni kontakt, ki
so ga imeli z drugimi. Hkrati so zaprli tudi $tevilne ustanove,
kot so cerkve in dnevni centri za starejSe, ki starostnikom
nudijo moznost socialne interakcije z drugimi (Armitage in
Nellums, 2020). Velike spremembe so doziveli tudi domovi
starejSih obc¢anov, ki so med pandemijo postali izolirani otoki
s skoraj nicnim stikom z zunanjim svetom. To je pri starejSih
odraslih ne le vzbujalo ob¢utek ujetosti, temve¢ je bil izvor
Se vecje socialne izolacije in osamljenosti (Pantell in Shields-
Zeeman, 2020). Socialna izolacija je tako mo¢no vplivala
na zivljenje starejSih odraslih. Zaradi osamljenosti, ki so jo
dozivljali v tem Casu, pa se je pri njih lahko povecalo tveganje
za razvoj tezav v duSevnem zdravju.

Vloga novih tehnologij v obdobju pandemije
COVID-19

Da bi navkljub omejitvam socialnih stikov uspeli ohranjati
socialne povezave z drugimi so bili med pandemijo COVID-19
predlagani alternativni na¢ini komunikacije, kot so telefoni in
digitalni komunikacijski kanali. Vendar te alternative vsem
niso omogocale ohranjati socialne blizine z drugimi. Ob
tem so osebe s slabSo digitalno pismenostjo, med katerimi je
velik delez starejsih odraslih, in tisti, ki niso imeli dostopa do
interneta oz. telefona ali racunalnika, imele slabSe mozZnosti
za vzpostavljanje socialnih kontaktov. Se posebej ranljiva
skupina so bili starejsi odrasli, ki bivajo v domovih starejsih
obcanov, saj so zaradi prepovedi obiskov, ki so veljale v ¢asu
pandemije, bili zanje alternativni nacini komunikacije edini
mozni nacin za vzpostavljanje stikov z bliznjimi. Digitalni
nacini komunikacije in spletna socialna omrezja so tako
predstavljali temeljni izvor socialne in custvene podpore, kar

je Se posebej pomembno za ljudi ob dozivljanju kolektivne
travme. Pa vendar raziskave kazejo, da uporaba spletnih
socialnih omrezij za vzpostavljanje stikov z bliznjimi in
prijatelji ter za premagovanje obCutkov osamljenosti, ne more
nadomestiti sreanj v Zivo, uporaba spletnih socialnih omreZzij
pa je hkrati povezana z dozivljanjem manjSega obcutka srece
(Cauberghe idr., 2021). Odnosi se tako ob uvedbi uporabe
spletnih socialnih omrezij za vzpostavljanje socialnih stikov
v ¢asu omejevanja le teh, v primerjavi s stanjem pred uvedbo
uporabe spletnih socialnih omrezij, niso izboljsali (Goodwin
idr., 2020; Yang, 2020). Ob tem pa ne smemo pozabiti tudi
raziskav, ki opozarjajo, da lahko povecana uporaba spletnih
socialnih omreZij in pametnih telefonov privede do patoloske
uporabe novih tehnologij in posledi¢no negativnih uéinkov
na (duSevno) zdravje posameznikov (Kwon idr., 2013).

Z naslavljanjem problematike osamljenosti in socialne
izolacije z razli¢nimi pristopi lahko pomembno prispevamo
k izboljsanju duSevnega zdravja, zmanjSanju tveganja za
razvoj samomorilnega vedenja pri starejSih odraslih in
posledi¢no prispevamo k znizevanju koli¢nika samomora
v tej populaciji. Ker pa je to populacija s slabSim znanjem
uporabe tehnologije je nujen tudi premislek o novih pristopih,
s katerimi bi zmanjSali osamljenost starostnikov v casu
pandemije (Wu, 2020) ali v primeru drugih podobnih situacij,
ki posameznikom onemogocajo neposredne socialne stike.
V tem Zzivljenjskem obdobju je torej izrednega pomena, da
posameznikom zagotovimo razli¢ne vidike socialne opore, v
razliénih oblikah, tj. obstoj mreze ljudi, na katere se lahko
oseba obrne oziroma zanese, ki zanjo skrbijo, jo cenijo in
imajo radi. Socialna opora je namre¢ v literaturi oznacena
kot varovalni dejavnik (Piillim in Akyil, 2017), pri razvoju
tezav v dusevnem zdravju v obdobju pozne odraslosti in tako
predstavlja eno izmed osnovnih potreb te populacije.

Namen

Podobno kot $tevilne druge drzave, je tudi Slovenija po
razglasitvi epidemije marca 2020 sprejela ve¢ preventivnih
zas¢itnih ukrepov za prepreCevanje Sirjenja virusa SARS-
Cov-2 oz. bolezni COVID-19. S tem je prislo do pomembnih
sprememb v Zivljenju prebivalcev, med katere kot ena od
posebejranljivih skupinsodijotudistarejSiodrasli. Spremembe
so na razliéne naéine vplivale na njihovo vsakdanjo rutino
in potencialno tudi na njihovo dusevno zdravje, odnose
in z njimi povezanega doZzivljanja osamljenosti, ter druge
psihosocialne in psiholoske vidike zivljenja. Tako pri nas
(npr. PANDA, raziskava UMAR-ja, MEDIANE) kot v svetu
so bile v ¢asu pandemije narejene Studije, ki so pokazale
na nara$¢anje stisk in tezav na podro¢ju dusevnega zdravja
(npr. Jiao idr., 2020; Xiong idr., 2020), pa vendar gre ob tem
povecini za presecne Studije, ki niso primerjale parametrov
dusevnega zdravja z obdobjem pred pandemijo. Na nekatere
vidike dozivljanja pandemije lahko sicer sklepamo iz
prej$njih podobnih situacij, a vendar se pandemija COVID-19
razlikuje od drugih travmatskih dogodkov, s katerimi smo se
soocali v preteklosti (npr. vojne, naravne nesrece), pri cemer
je Se posebej mocno posegla na Stevilne aspekte druzbenega
dogajanja in druzbenih vidikov zivljenja.

Pandemija COVID-19 tako predstavlja edinstveno krizno
situacijo, zato je bil namen nase raziskave preuciti spremembe
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v osamljenosti in drugih kazalnikih dusevnega zdravja (kot so
psihi¢no blagostanje, misli o smrti in samomorilne ideacije) v
¢asu pandemije, v primerjavi z obdobjem pred pandemijo, ter
raziskati, kak$na je povezanost pretirane rabe novih tehnologij
s parametri duSevnega zdravja v obdobju pandemije. Osrednji
cilji raziskave so bili (i) preuciti spremembe v osamljenosti in
kazalnikih duSevnega zdravja v populaciji starejSih odraslih
pred in med pandemije COVID-19; (ii) raziskati spremembe
v osamljenosti in kazalnikih duSevnega zdravja pred in med
pandemijo glede na spol, starost, okolje bivanja in velikost
gospodinjstva starejSih odraslih; ter (iii) preuciti povezanost
prekomerne uporabe pametnih telefonov in spletnih socialnih
omrezij z osamljenostjo in parametri dusevnega zdravja v
¢asu med pandemijo COVID-19. Poglobljeno razumevanje
ucinkov pandemije COVID-19 na dusevno zdravje starejSih
odraslih, identifikacija najbolj ranljivih podskupin in boljsi
vpogled v vlogo pretirane uporabe novih tehnologih, lahko
predstavlja izhodisée za bolj uéinkovito naslavljanje tezav
v duSevnem zdravju in osamljenosti starej§ih odraslih, Se
posebej v izrednih situacijah, ko neposredni socialni stiki
niso mozni.

Metoda

Udelezenci

V studijo je bilo skupno vkljucenih 221 starejSih odraslih,
starih od 65 do 98 let (M = 71,94; SD = 6,70), od tega
55,2 % zZensk. Podatke smo zbirali v dveh ¢asovnih obdobjih,
pri ¢emer je prvo zbiranje podatkov potekalo pred pandemijo,
februarja 2019; drugo zbiranje podatkov pa med pandemijo,
od aprila do junija 2021.

Od skupno 221 udelezenceyv, jih je bilo 144 vkljucenih v
panelno zbiranje podatkov, od tega 47,2 % Zensk, tako pred
kot tudi med pandemijo in predstavljajo reprezentativni
vzorec populacije starej$ih odraslih. Udelezenci so bili ob
prvem zbiranju podatkov stari od 65 do 95 let (M = 70,38;
SD = 4,55), pri drugem zbiranju podatkov pa od 68 do
98 let (M = 73,38; SD = 4,55), pri ¢emer je bilo, glede na
delitev v starostne skupine, 70,1 % udelezencev mlajsih od
75 let ob prvem merjenju. Glede na okolje bivanja je 61,1 %
udeleZencev prihajalo iz urbanega okolja, glede na velikost
gospodinjstva, pa si je 76,4% udelezencev gospodinjstvo
delilo vsaj Se z eno osebo.

Dodatno pa smo v obdobju pandemije v raziskavo vkljucili
Se 77 udelezenceyv, ki so sodelovali zgolj v drugi fazi zbiranju
podatkov med pandemijo. Udelezenci v tej skupini so bili
stari od 65 do 98 let (M = 73,75; SD = 8,47). Za vkljucitev
dodatnih 77 udelezencev smo se odlo¢ili, da bi v vzorec zajeli
tudi posameznike, ki ne uporabljalo spleta, slednji pa so bili
vkljuceni zgolj v zadnji del raziskave, za namen preucevanja
povezanost prekomerne uporabe pametnih telefonov in
spletnih socialnih omrezij z osamljenostjo in parametri
dusevnega zdravja.

Pripomocki

Za namen raziskave smo uporabili sklop vprasalnikov,
ki je v zaCetnem delu vkljuceval vprasanja o demografskih

podatkih udelezencev, kot so spol, starost, okolje bivanja
in tip gospodinjstva. Demografskim vprasanjem pa so
sledili Ze obstojeCi inStrumenti za merjenje posameznih
parametrov dusevnega zdravja, osamljenosti in znacilnosti
rabe pametnih telefonov in spletnih socialnih omrezij. V prvo
zbiranje podatkov (pred pandemijo) smo vklju¢ili naslednje
vprasalnike:

—  WHO-5 mero blagostanja (WHO-5 Well-Being Index;
World Health Organization Regional Office for Europe
[WHO Europe], 1998). Kazalec blaginje WHO-5 s
pomocjo petih postavk meri pocutje oz. psiholosko
blagostanje udelezenca v zadnjih dveh tednih.
Udelezenec postavke ocenjuje s pomocjo Seststopenjske
Likertove lestvice v razponu od 0 = nikoli do 5 = ves ¢as.
Koeficient Cronbach alfa je na nasem vzorcu pokazal
visoko zanesljivost a = 0,94.

—  De Jong Gierveldovo lestvico osamljenosti — kratka
razlicica (DJG; De Jong Gierveld in Van Tilburg,
2006). Lestvica meri Custveno in socialno osamljenost
posameznikov, ter skupno vrednost osamljenost.
Vkljucuje Sest postavk, prikaterih posameznik izbira med
tremi moznimi odgovori: Velja, Bolj ali manj velja, Ne
velja. Pri negativno oblikovanih postavkah sta nevtralni
in pozitivni odgovor to¢kovana z eno tocko, negativni
pa z ni¢ tock, pri pozitivno oblikovanih postavkah
pa sta nevtralni in negativni odgovro tockovana z eno
tocko, pozitivni pa z ni¢ tock. Razpon tock celotne
lestvice je torej ob ni¢ do Sest, pri ¢emer visja vrednost
pomeni vecjo osamljenost. Koeficient zanesljivosti alfa
je za podlestvico ¢ustvene osamljenosti znasal 0,62, za
podlestvico socialne osamljenosti pa 0,73, ter za celotno
lestvico 0,69.

—  Paykelovo lestvico samomorilnega vedenja (PSS; Paykel
idr., 1974). Lestvica meri tveganje za samomorilno
vedenje posameznika. Lestvica vkljuéuje pet postavk,
vezanih na resnost obcutkov od tega, da Zivljenja ni
vredno Ziveti do poskusa samomora. UdeleZenci na
prva §tiri vprasanja vezana na ob¢utenje v zadnjih dveh
tednih odgovarjajo na Seststopenjski Likertovi lestvici v
razponu od 0 = nikoli do 5 = vedno, kjer visje tevilo tock
pomeni veéjo ogrozenost za samomor. Prvi dve postavki
se zdruzujeta v podlestvico misli o smrti, drugi dve pa v
podlestvico samomorilnih misli. Pri zadnjem vpraSanju
vezanem na pretekle poskuse samomora pa posamezniki
izbirajo med Stirimi moznimi odgovori, glede na ¢as, ki
je pretekel od zadnjega poskusa samomora. Koeficient
zanesljivosti alfa je za podlestvico misli o smrti znasal
0,87 in za podlestvico samomorilne misli 0,76.

V drugo zbiranje podatkov (med pandemijo) pa smo poleg
navedenih treh vprasalnikov dodatno vkljuéili Se naslednje
vprasalnike:

—  Lestvico depresivnosti, anksioznosti in stresa (DASS21,
Lovibond in Lovibond, 1995). Lestvica meri samooceno
obCutenja negativnih Custev in obcutkov depresije,
anksioznosti in stresa v preteklem tednu. Vkljucuje
21 postavk, na katere posameznik odgovarja na
stiristopenjski Likertovi lestvici v razponu od 0 = ne
velja zame do 3 = povsem velja zame. Vi$ja vrednost
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na posameznih podlestvicah pomeni bolj negativne
obcutke. Koeficient zanesljivosti alfa je za podlestvico
depresivnosti znasal 0,90, za podlestvico anksioznosti
0,88 in za podlestvico stresa 0,90.

—  Lestvico zasvojenosti s pametnim telefonom — kratka
razlicica (SAS-SV; Kwon idr., 2013). Lestvica meri raven
zasvojenosti s pametnim telefonom. Vkljucuje deset
postavk, ki jih udeleZzenec ocenjuje na Seststopenjski
Likertovi lestvici v razponu od 1 = mo¢no se ne strinjam
do 6 = mocno se strinjam. Koeficient alfa je na nasem
vzorcu pokazal visoko zanesljivost o = 0,84.

—  Bergen lestvico zasvojenosti z druzbenimi omreZji
(BSMAS; Andreassen idr., 2016). Lestvica zajema Sest
postavk, ki merijo tveganje za zasvojenost z druzbenimi
mediji. UdeleZenec odgovorepresoja na petstopenjski
Likertovi lestvici od 1 = nikoli do 5 = zelo pogosto.
Koeficient zanesljivosti alfa je na naSem vzorcu znasal
0,83.

Postopek

Pred izvedbo raziskave smo pridobili soglasja Komisija
za etiko raziskovanja Oddelka za psihologijo UP Famnit
(8t. 2020-04, 2020-24 in 2021-02). 144 udelezencev je bilo
vkljuéenih v longitudinalno raziskavo, pri cemer je bil
isti vzorec vkljuéen tako v prvo zbiranje podatkov (pred
pandemijo), kot tudi v drugo zbiranje podatkov (med
pandemijo), pri Cemer so bili podatki za posameznega
udeleZenca povezani s §ifro. Podatke na tem vzorcu smo
zbirali preko spleta in sicer z uporabo spletnega panela, ki
nam je omogo¢il naklju¢no vzor¢enje. Dodatno pa smo zgolj
v drugo zbiranje (med pandemijo) vkljucili Se 77 udelezenceyv,
pri katerih smo podatke zbirali v Zivo po metodi papir-
svinénik. Na ta nadin smo v vzorec skusali zajeti tudi tiste
starejSe odrasle, ki nimajo dostopa do spleta, imajo slabse
tehnolosko znanje oz. spleta ne uporabljajo. Vkljuéitev
slednjih je smiselna posebej v skupini starejSih odraslih, kjer
jeneuporaba novih tehnologij §e vedno pogosta. Izpolnjevanje
sklopa vprasalnikov je potekalo okvirno 45 minut. Vsi

Tabela 1

udelezenci, ne glede na obliko sodelovanja v raziskavi, so bili
predhodno seznanjeni z namenom in pogoji sodelovanja ter
so pisno izrazili strinjanje z vsebino obveséenega soglasja.
Sodelovanje v raziskavi je bilo anonimno in prostovoljno.
Potencialno tveganje za udelezence je bilo minimalno, pa
vendar bi lahko nekateri udeleZenci zaradi obcutljivosti
tematike tekom sodelovanja v raziskavi dozivljali stisko, zato
smo udelezence pred pricetkom izpolnjevanja vpraSalnika
kot tudi ob zakljucku seznanili z viri pomoci, na katere bi se
lahko v primeru stiske obrnili, ter kontakt raziskovalcev, na
katerega bi se lahko obrnili v primeru vprasan;.

Statisticne analize

Pridobljene podatke smo analizirali v programu IBM
SPSS Statistics 29 (IBM Corp., 2022). Za ugotavljanje
sprememb v osamljenosti in kazalnikih dusevnega zdravja
pred in med pandemijo COVID-19 smo uporabili t-test za
odvisne vzorce, za preué¢evanje teh sprememb med razliénimi
podskupinami starej$ih odraslih smo izvedli lo¢ene analize
kovariance (ANCOVA) za ponovljene meritve, pri ¢emer smo
za fiksne faktorje uporabili spol, starost, okolje bivanja ter
velikost gospodinjstva, za ponovljene odvisne spremenljivke
smo uporabili vrednosti osamljenosti in kazalnikov
dusevnega zdravja v ¢asu pred in med pandemijo, pri ¢emer
so vrednosti osamljenosti in kazalnikov dusevnega zdravja
pred pandemijo predstavljale kovariat, saj smo jih vkljucili
v analizo z namenom nadzora nad zadetnimi razlikami.
Za ugotavljane povezanosti prekomerne uporabe pametnih
telefonov in socialnih medijev z osamljenostjo in parametri
dusevnega zdravja v ¢asu med pandemijo COVID-19 pa smo
uporabili Pearsonov koeficient korelacije. Za ugotavljanje
velikosti u¢inka smo uporabili mere velikosti u¢inka Cohenov
d, parcialni eta kvadrat (npz) in Pearsonov r.

Rezultati

Analizo podatkov smo razdelili v tri raziskovalne skope,
pri éemer smo se v prvem sklopu osredoto¢ili na ugotavljanje

Primerjava osamljenosti, psihicnega blagostanja in tveganja za samomor med pandemijo COVID-19 z obdobjem pred

pandemijo pri populaciji starejsih odraslih

Casovno obdobje

Pred pandemijo Med pandemijo
N M SD M SD t df p d
DIG
DIJG_EL 144 0,78 0,98 1,65 0,89  -8,93 143 <0,01" 0,74
DJG SL 144 1,80 1,23 1,78 1,29 0,19 143 0,85 0,02
TOTAL 144 2,58 1,70 3,42 1,63  -5,51 143 <0,01° 0,46
WHOS5 144 66,64 16,68 67,06 20,62  -0,29 143 0,77 0,02
PSS
PSS DI 144 0,32 0,72 1,30 0,73 -16,18 143 <0,01° 0,35
PSS SI 144 0,14 0,49 1,12 0,44 -23,13 143 <0,01" 1,93

Opombe. DJG = De Jong Gierveld lestvica osamljenosti — kratka razli¢ica; DJG_EL = ¢ustvena osamljenost; DJG_SL = socialna osamljenost;
TOTAL = skupna vrednost osamljenosti; WHOS = WHO-5 mera blagostanja; PSS = Paykelova lestvica samomorilnega vedenja; PSS DI =
misli o smrti; PSS_SI = samomorilne misli; * = razlika je statisti¢no znacilna.
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Primerjava osamljenosti, psihicnega blagostanja in tveganja za samomor med pandemijo COVID-19 z obdobjem pred
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Spol (M-2) Starost (<75 ->75) Tip naselja Vrsta gospodinjstva
Fodf  p F df p n F 4 p Fodf  p n’
DJG
DJG EL 1,01 142 0,32 0,01 0,07 142 0,80 0,00 1,60 142 0,21 0,01 6,18 142 0,01" 0,04
DJG SL 0,10 142 0,76 0,00 1,97 142 0,16 0,01 4,53 142 0,04° 0,03 0,17 142 0,68 0,00
TOTAL 0,17 142 0,68 0,00 1,31 142 0,26 0,01 528 142 0,02° 0,04 1,58 142 021 0,01
WHO35 1,82 142 0,18 0,01 0,42 142 0,52 0,00 4,47 142 0,04° 0,03 0,49 142 048 0,00
PSS
PSS DI 0,01 142 093 0,00 034 142 0,56 0,00 0,02 142 090 0,00 0,08 142 0,78 0,00
PSS SI 0,74 142 0,39 0,00 0,63 142 043 0,00 0,00 142 098 0,00 1,92 142 0,17 0,01

Opombe. DIG = De Jong Gierveld lestvica osamljenosti — kratka razli¢ica; DJG_EL = custvena osamljenost; DJG_SL = socialna
osamljenost; TOTAL = skupna vrednost osamljenosti; WHOS5 = WHO-5 mera blagostanja; PSS = Paykelova lestvica samomorilnega
vedenja; PSS DI = misli o smrti; PSS_SI = samomorilne misli; * = razlika je statisti¢no zna¢ilna.

sprememb v osamljenosti in kazalnikih duSevnega zdravja
pred in med pandemijo COVID-19; v drugem sklopu smo se
osredotocili na analizo omenjenih sprememb v osamljenosti
in kazalnikih duSevnega zdravja pred in med pandemijo
COVID-19 med razlicnimi podskupinami starejSih
odraslih; v tretjem pa na analizo povezanosti prekomerne
uporabe pametnih telefonov in spletnih socialnih omrezij z
osamljenostjo in parametri dusevnega zdravja med pandemijo
COVID-19.

Primerjava osamljenosti in kazalnikov
dusevnega zdravja pred in med pandemijo

V prvem raziskovalnem sklopu nas je zanimalo, ali je
prihajalo pri populaciji starejsih odraslih do razlik v ¢ustveni
in socialni osamljenosti, psihi¢nem blagostanju, mislih o
smrti ter samomorilnih mislih med pandemijo COVID-19, v
primerjavi z obdobjem pred pandemijo.

Rezultati v tabeli 1 kazejo, da so udelezenci med
pandemijo COVID-19 v povprecju obcutili vecjo Custveno
osamljenost kot pred pandemijo, kot tudi vecjo splosno
osamljenost. Nasprotno pa analize niso pokazale razlik v
socialni osamljenosti, kot tudi ne v psihicnem blagostanju
starejSih odraslih, ¢e primerjamo obdobje med pandemijo
COVID-19 z obdobjem pred pandemijo. So pa bili udelezenci
med pandemijo COVID-19 v povprecju izpostavljeni vecjemu
tveganju za samomor, saj so v tem obdobju porocali o znatno
pogostejSih mislih o smrt in samomorilnih mislih kot pred
pandemijo.

Primerjava osamljenosti in kazalnikov
dusevnega zdravja pred in med pandemijo pri
starejsih odraslih glede na spol, starost, okolje
bivanja in velikost gospodinjstva

V drugemraziskovalnem sklopunas je nadalje zanimalo ali
so se posamezne podskupine starejSih odraslih glede na spol,
starost, okolje bivanja in velikost gospodinjstva razlikovale v

spremembah osamljenosti in kazalnikov duSevnega zdravja
med pandemijo, v primerjavi z obdobjem pred pandemijo.
Slednje spremembe med podskupinami nam dajo vpogled v
razlike v ranljivosti za posledice pandemije COVID-19 in z
njo povezanih ukrepov za preprecevanje okuzb na dusevno
zdravje med posameznimi podskupinami.

Pri primerjavi sprememb v osamljenosti, psihi¢nem
blagostanju, ter mislih o smrti in samomorilnih mislih
pred in med pandemijo glede na spol in starost analize niso
pokazale nobenih statisti¢no znacilnih razlik, kot je razvidno
v tabeli 2.

Glede na okolje bivanja v tabeli 2 vidimo, da se statisticno
znacilne razlike niso pokazale pri spremembah v mislih o
smrti in samomorilnih mislih. So pa na drugi strani analize
pokazala nekaj statisticno znacilnih razlik v spremembah
v osamljenosti in psihiénem blagostanju pred in med
pandemijo, glede na okolje bivanja. V tabeli 2 vidimo, da
te spremembe niso bile statisticno znacilne na podrocju
custvene osamljenosti, so se pa kot statisticno znacilne glede
na okolje bivanja pokazale spremembe pred in med pandemijo
COVID-19 v socialni osamljenosti in sploSnem obcutku
osamljenosti. Pri starejSih odraslih iz urbanega okolja se je
obcutek socialne osamljenosti v obdobju pandemije bolj
povisal glede na obdobje pred pandemijo (M, = 1,61; SD, =
1,23; M,= 1,77, SD, = 1,30), kot pri posameznikih iz ruralnega
okolja, kjer se je obcutek socialne osamljenosti celo znizal
(M, =2,09; SD, = 1,20; M, = 1,79; SD, = 1,29). Prav tako pa
se je pri posameznikih iz urbanega okolja tudi bolj povisal
obcutek sploSne osamljenosti (M, = 2,32; SD, = 1,65, M, =
3,44; SD, = 1,64), v primerjavi s posamezniki iz ruralnega
okolja (M,=2,98, SD,=1,72; M,= 3,39, SD, = 1,62). Te razlike
v spremembah v socialni in splos$ni osamljenosti pred in med
pandemijo glede na okolje bivanja so bile statisticno znacilne.
Dalje pa so se glede na okolje bivanja kot statisticno znacilne
pokazale tudi spremembe v psihi¢nem blagostanju pred in
med pandemijo. Medtem ko se je slednje pri posameznikih
iz urbanega okolja znizalo (M, = 69,27, SD, = 16,32; M, =
67,27, SD, = 21,54), se je pri posameznikih iz ruralnega okolja
povialo (M, = 62,50, SD, = 16,52; M, = 66,71; SD, = 19,27).
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Glede na vrsto gospodinjstva se statisticno znacilne
razlike niso pokazale pri spremembah v socialni in splosni
osamljenosti, psihicnem blagostanju, mislih o smrti in
samomorilnih mislih med obdobjema pred in med pandemijo
(tabela 2). So se pa glede na vrsto gospodinjstva kot statisti¢éno
znacilne pokazale spremembe v dozivljanju Ccustvene
osamljenosti, pri ¢emer je do vecje spremembe v smeri
dozivljanja ve¢ emocionalne osamljenosti med pandemijo
v primerjavi z obdobjem pred pandemijo prislo pri osebah,
ki so si gospodinjstvo delile vsaj Se z eno osebo (M, = 0,64;
SD, = 0,93; M, = 1,64; SD, = 0,91), do manjSe spremembe
pa pri osebah, ki so bile v gospodinjstvu same (M, = 1,24;
SD,=1,02; M, = 1,68; SD, = 0,84).

Povezanost uporabe novih tehnologij z
osamljenostjo in kazalniki dusevnega zdravja
med epidemijo

V tretjem raziskovalnem sklopu pa nas je zanimalo,
ali je v casu med pandemijo obstajala povezanost med
uporabo pametnih telefonov in spletnih socialnih omrezij ter
osamljenostjo, psihiénimblagostanjem, ob¢utki depresivnosti,
anksioznosti in stresa, ter tveganjem za samomor.

V tabeli 3 je razvidno, da je bila ve¢ja uporaba pametnih
telefonov in spletnih socialnih omrezij statisticno znacilno
pozitivno povezana s sploSnim obcutkom osamljenosti, kot
tudi s Custveno osamljenostjo, prekomerna raba spletnih
socialnih omrezij pa tudi s socialno osamljenostjo. Prav
tako je bila uporaba pametnih telefonov in spletnih socialnih
omreZij statisticno znacilno pozitivno povezana z obcutki
depresivnosti, anksioznosti, stresa in vecjim tveganjem za
samomor, statisti¢no znac¢ilno negativno pa je bila povezana s

Tabela 3

psihi¢nim blagostanjem, kar kaZe na to, da je bila prekomerna
raba novih tehnologij v ¢asu pandemije COVID-19 povezana
z ve¢jo osamljenostjo, slabsim dusevnim zdravjem ter nizjim
psihi¢nim blagostanjem starejSih odraslih.

Razprava

V  pricujo¢i raziskavi smo primerjali izraZenost
osamljenosti in razli¢ne druge kazalnike duSevnega zdravja
pred in med pandemijo COVID-19, ter raziskali povezanost
med rabo novih tehnologij ter osamljenostjo in dusevnim
zdravjem starejSih odraslih v tem obdobju.

V primerjavi z obdobjem pred pandemijo, so starejsi
odrasli v obdobju med pandemijo porocali o ve¢ obcutkih
osamljenosti, pri ¢emer se je zniZala predvsem kvaliteta
odnosov, kar se odraza v vecji Custveni osamljenosti, ki
se nanasa na pomanjkanje intimnih odnosov, ne pa tudi v
socialni osamljenosti, ki je vezana na velikost socialne mreze.
Te ugotovitve so skladne z raziskavo na splosni populaciji
(Gomboc idr., 2020), ki je porocala, da so v ¢asu izrednih
razmer med pandemijo COVID-19, v primerjavi z obdobjem
pred pandemijo odrasli v splo$ni populaciji dozivljali veé
Custvene osamljenosti, ne pa tudi socialne osamljenosti. K
manjSemu zadovoljstvu z intimnim odnosom in povecanju
Custvene osamljenosti naj bi, po mnenju raziskovalcev,
prispevali dejavniki povezani s pandemijo, kot je vec
partnerskih konfliktov zaradi sprememb v vsakdanjiku,
omejenost stikov z drugo pomembno osebo ter drugi
omejevalni ukrepi, ki so prispevali k pomanjkanju moznosti za
umik iz nezelenih situacij (Gomboc idr., 2020). Da bi omejili
Sirjenje okuzbe, je bilo druzenje v ¢asu pandemije namrec
omejeno na ozje druzinske ¢lane, hkrati pa je bila otezena tudi

Povezanost uporabe pametnih telefonov in socialnih medijev z osamljenostjo, obcutki depresije, anksioznosti in stresa,
tveganjem za samomor ter psihicnim blagostanjem pri populaciji starejsih odraslih med pandemijo COVID-19

DIG DASS-21
SAS-SV  BSMAS  DJG EL DJG SL TOTAL DASS D DASS A DASS S PSS

SAS-SV

BSMAS 0,52"

DIG

DJG_EL 031" 0,36™

DJG_SL 0,02 0,18’ 0,17

TOTAL 0,18’ 0,33" 0,65 0,86™

DASS21

DASS D 0,35 0,37 0,47 0,357 0,527

DASS A 0,48" 0,43 0,36%* 021" 0,357 0,77

DASS S 0,38" 0,32 0,49%* 032" 0,50" 0,88 0,74

PSS 0,23" 0,23" 0,30%*  0,19" 0,30" 0,617 0,47" 0,47

WHOS 0,34 -0,23" 045%% 0277 0447 -0,73" -0,52° -0,73" -0,48"

Opombe. SAS-SV = Lestvica zasvojenosti s pametnim telefonom — kratka razli¢ica; BSMAS = Bergen lestvica zasvojenosti z druzbenimi
omrezji; DJG = De Jong Gierveld lestvica osamljenosti — kratka razli¢ica; DJG_EL = ¢ustvena osamljenost; DJG_SL = socialna osamljenost;
TOTAL = skupna vrednost osamljenosti; DASS21 = Lestvica depresivnosti, anksioznosti in stresa; DASS D = depresivnost; DASS A =
anksioznost; DASS S = stres; PSS = Paykelova lestvica samomorilnega vedenja; PSS DI = misli o smrti; PSS _SI = samomorilne misli;
WHOS5 = WHO-5 mera blagostanja; */** = povezanost je statisti¢no zna¢ilna na ravni p < 0,05/0,01.
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skrb za bliznje, ki bi tudi sicer potrebovali pomo¢ in podporo
druzine, med katere sodi tudi velik delez starejSih odraslih.
Novo nastala situacija pa je povecala tudi obc¢utja napetosti
in razdrazljivost, kar se je odrazilo v pogostejSih konfliktih
in nasilju, saj posamezniki niso imeli moznosti, da bi svoja
negativna Custva izrazili na obi¢ajen nacin, z umikom, kar
je predstavljalo Se dodatno obremenitev v kontekstu bliznjih
medosebnih odnosov (Lebow, 2020; Mazza idr., 2020).

Nase ugotovitve pa dalje kazejo, da se je v obdobju
pandemije COVID-19 povecalo tudi tveganja za samomor
pri starejSih odraslih, kar se je odrazilo v znatno pogostejsih
mislih o smrti in samomorilnih mislih, v primerjavi z
obdobjem pred pandemijo, pa vendar na drugi strani nasa
raziskava ni pokazala ve¢jih sprememb med obdobjema pred
in med pandemijo v psihi¢nem blagostanju starejsih odraslih.
Rezultati so si na tem mestu nekoliko nasprotujoci, saj kazejo
na to, da je psihi¢no blagostanje starejsih odraslih ostalo med
raziskovanima obdobjema razmeroma stabilno, tveganje za
samomor pa se je povecalo. Ti rezultati so le delno v skladu
z raziskavami opravljenimi na splo$ni populaciji, ki so
porocale o ve¢ tezavah v dusevnem zdravju v ¢asu pandemije
(John idr., 2020; Wang, Pan idr., 2020; Wang, Zhang idr.,
2020) ter so predvidele tudi porast Stevila samomorov v
drzavah, kjer je bilo ve¢ primerov okuzbe s virusom SARS-
Cov-2 (Leske idr., 2020). Ceprav ta trend v zadetnem
obdobju pandemije pri nekaterih drzavah ni bil opazen,
pa so raziskovalci predvideli, da bi do porasta v koliéniku
samomora lahko prislo po daljSem ¢asu (Zortea idr., 2020),
kar se je pokazalo tudi v Sloveniji, kjer smo belezili porast v
koli¢niku samomora Sele v letu 2021, ne pa tudi v letu 2020,
pri ¢emer je bilo najvisje povecanje samomorilnega koli¢nika
opaziti v najstarejsih starostnih skupinah (Nacionalni institut
za javno zdravje [NIJZ], 2022). Za zacetne faze epidemije je
namre¢ znacilna t.i. faza medenih tednov, ki jo zaznamuje
veéja povezanost druzbe, podpora in skrb za druge, kar
lahko zacasno ublazi negativne posledice pandemije, porast v
koli¢niku samomora pa se pojavi v ¢asovnem zamiku (Zortea
idr., 2020). Rezultati tako kaZejo na potrebo po ustreznih
strategijah za preprecevanje samomorilnega vedenja starejSih
odraslih, pri ¢emer je potrebno upostevati specifike razli¢nih
obdobij pandemije in postpandemicnega obdobja v prihodnje.

V nadaljevanju smo identificirali tudi podskupine, pri
katerih je v ¢asu med pandemijo COVID-19 v primerjavi
z obdobjem pred pandemijo pri§lo do vecjih sprememb v
parametrih osamljenosti in drugih kazalnikih duSevnega
zdravja. Razlike v spremembah pred in med pandemijo so
bile med podskupinami $e posebej izrazite glede na okolje
bivanja. Medtem ko je pri posameznikih iz urbanega okolja
med pandemijo COVID-19 prislo do poviSanega dozivljanja
socialne osamljenosti in splo$nega obcutka osamljenosti, v
primerjavi z obdobjem pred pandemijo, pa to poviSanje pri
posameznikih iz ruralnega okolja pri dozivljanju sploSnega
obcutka osamljenosti ni bilo tako izrazito, hkrati pa se je
pri njih dozivljanje socialne osamljenosti v tem obdobju,
v primerjavi z obdobjem pred pandemijo, celo znizalo.
Podobno se je pri posameznikih iz urbanega okolja v obdobju
pandemije, v primerjavi z obdobjem pred pandemijo, znizalo
psihi¢no blagostanje, pri posameznikih iz ruralnega okolja pa
seje povisalo. Opisane razlike bi lahko povezali z dejstvom, da

posamezniki v ruralnem okolju Ze v obdobju pred pandemijo
niso imeli toliko socialnih stikov in interakcij kot posamezniki
v urbanem okolju, zato ukrepi omejevanja stikov z namenom
zajezitve Sirjenja okuzb v ¢asu pandemije COVID-19 pri
njih niso doprinesli k tako velikim spremembam v socialnih
stikih. Dodatno se je v obdobju pandemije veliko aktivnosti
prestavilo v spletno okolje, kar je posameznikom iz ruralnih
obmocij omogocilo, da se v spletnem okolju udelezujejo
aktivnosti, ki se jih prej zaradi drugih omejitev (oddaljenosti,
tezav z mobilnostjo ipd.) niso mogli udelezevati. Slednje
se sklada z izsledki raziskav, ki porocajo, da je taksno
vklju¢evanje v socialne interakcije (tudi ¢e se odvija preko
spleta) lahko koristno za zdravje in dobro pocutje starejsih
odraslih (Findlay, 2003), pri ¢emer lahko socialna mreza visa
tudi psiholosko blagostanje (Piilliim in Akyil, 2017) in deluje
kot blazilec stresnih zivljenjskih dogodkov (Conwell idr.,
2011). Pa vendar posameznikom iz urbanega okolja morda
socialne interakcije preko spleta vendarle niso nadomestile
neposrednih socialnih stikov, ki so jih bili vajeni iz obdobja
pred pandemijo (Cauberghe idr., 2020).

Nadalje pa smo identificirali tudi razlike v spremembah
dozivljanja Custvene osamljenosti pred in med pandemijo
med posamezniki, ki Zivijo sami v gospodinjstvu in tistimi,
ki si ga delijo $e vsaj z eno osebo. Pri slednjih se je dozivljanje
Custvene osamljenosti iz obdobja pred pandemijo v obdobju
med pandemijo bolj izrazito povecalo, iz Cesar lahko
sklepamo, da sobivanje v istem gospodinjstvu v obdobju
pandemije COVID-19 Se ni pomenilo bolj kvalitetnih in
poglobljenih odnosov z osebami, s katerimi si posameznik
deli gospodinjstvo, ampak se je lahko povecana napetost
in razdrazljivost zaradi novo nastale situacije odrazila
tudi v pogostejSih konfliktih z osebami znotraj istega
gospodinjstva, saj posamezniki niso imeli moznosti umika
(Gomboc idr., 2020; Lebow, 2020; Mazza idr., 2020). Ker
so bili v obdobju pandemije COVID-19 stiki omejeni
predvsem na tiste bliznje posameznike, ki sicer bivajo
skupaj, lahko sklepamo, da bi izboljSanje kakovosti odnosov
posameznikov v istem gospodinjstvu lahko imelo v tem
obdobju e posebej pomembno vlogo pri visanju obcutkov
pripadnosti in povezanosti ter posledi¢no zas¢itno vlogo pri
ohranjanju dusevnega zdravja. Nanasajo¢ se na medosebno
teorijo samomora (Joiner, 2005), obéutek pripadnosti namred
predstavlja eno temeljnih potreb. Van Orden s sodelavci
(2012) pa je v $tudiji na vzorcu starejSih odraslih ugotavljal,
da se obcutek odtujenosti v medosebnih odnosih povezuje
z osamljenostjo, niZjim smislom v zivljenju in posledi¢no
vedjim tveganjem za samomor, nasprotno pa visok obcutek
pripadnosti in povezanosti v medosebnih odnosih lahko
predstavlja pomemben vidik pri izboljSanju duSevnega
zdravja (Fisher idr., 2015) te populacije.

Hkrati pa rezultati nase raziskave, ki so identificirali
razlike v dozivljanju osamljenosti in v dusevnem zdravju
med razliénimi podskupinami, kazejo na pomen oblikovanja
in izvajanja preventivnih aktivnosti, ki bodo specificno
naslovile potrebe posameznih ranljivih skupin znotraj
splo$ne populacije starejSih odraslih. Zelo je pomembno,
da vsebine intervencij izhajajo iz potreb in znacilnosti
ranljivih skupin posameznikov, ob zavedanju morebitnih
negativnih u¢inkov posameznih oblik in vsebin intervencij.
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V tem kontekstu so rezultati pri¢ujoce raziskave izpostavili
negativne uéinke pretirane uporabe novih tehnologij. Ceprav
je povecanje uporabe novih tehnologij v obdobju pandemije
COVID-19 veljala kot intervencija, ki je bila namenjena
ohranjanju socialnih odnosov in posledi¢no znizanju obcutka
osamljenosti ter izboljSanju dusevnega zdravja starejSih
odraslih, pa je na drugi strani prekomerna uporaba tovrstnih
tehnologij povezana s poslabSanjem kvalitete socialnih
odnosov, ve¢jo osamljenostjo in slabsim dusevnim zdravjem
(Kwon idr., 2013), kar se je v obdobju pandemije COVID-19
pokazalo tudi v nasi raziskavi na populaciji starej$ih odraslih.
Prekomerna uporaba pametnih telefonov in spletnih socialnih
omreZij je bila namre¢ povezana z ve¢ ob¢utki osamljenosti,
depresivnosti, anksioznosti, stresa, ve¢jim tveganjem za
samomor in slabSim psihi¢énim blagostanjem pri starejSih
odraslih. Slednje je skladno s preteklimi raziskavami, ki
opozarjajo na negativne ucinke patoloSke uporabe novih
tehnologij (Kwon idr., 2013), ter raziskavami, ki porocajo,
da socialni kontakti brez osebnega stika ne predstavljajo
varovalnega dejavnika pred obéutki osamljenosti in depresije,
saj ne morejo nadomestiti socialnih interakcij v zivo (De Leo
idr., 2013; Matthews idr., 2019). Odnosi se namre¢ v primeru
pretirane uporabe novih tehnologij z namenom ohranjanja
socialnih stikov na daljavo v ¢asu omejitvenih ukrepov za
zajezitev pandemije COVID-19 med starej$imi odraslimi niso
izboljSali, druge raziskave izvedene v obdobju pandemije
COVID-19 na splo$ni populaciji pa poro¢ajo, da so bile
nekatere spremembe vidne le pri dolo¢enih vrstah odnosa
(Goodwin idr., 2020; Yang, 2020). O izbolj$anju prijateljstev
so na primer porocali mladi, saj so menili, da se je odnos
ob skupnem premagovanju izzivov in tezav med pandemijo
okrepil, kar pa ni bilo znacilni za druge starostne skupine
(Goodwin idr., 2020).

Rezultati nase raziskave poudarjajo pomen naslavljanja
problematike osamljenosti in socialne izolacije v kontekstu
izboljSanja dusevnega zdravja in zmanj$anju tveganja za
razvoj samomorilnega vedenja pri starejSih odraslih, ter
pomen zagotavljanja socialne podpore v tem zivljenjskem
obdobju (Piillim in Akyil, 2017). Hkrati pa nasi izsledki,
ki sicer slonijo na specifiéni socialni situaciji omejevanja
socialnih stikov v obdobju pandemije, odpirajo vpraSanje,
na kak$ne nacine tudi izven obdobja pandemije COVID-19
nasloviti problematiko osamljenosti pri najbolj ranljivih
skupinah, ki imajo omejene moznosti za razvoj kvalitetnih
medosebnih odnosov, imajo majhno socialno mrezo, ali
zaradi specifiénih okolis¢in otezene moznosti za socialno
interakcijo v zivo, da ne bi s spodbujanjem uporabe novih
tehnologij prispevali k razvoju patoloske uporabe le teh in
posledi¢no s tem dosegli obratnega ucinka od Zelenega.

Zakljucki

Pri¢ujoca raziskava je ponudila vpogled v longitudinalne
spremembe na podro¢ju dozivljanja osamljenosti in
dusevnega zdravja pri starejSih odraslih in primerjavo
obdobja med pandemijo z obdobjem pred pricetkom
pandemije COVID-19, ter nam omogocila bolj poglobljen
vpogled na razli¢ne vidike osamljenosti in dusevnega zdravja
v pozni odraslosti. Pri tem je vredno izpostaviti, da je bila

meritev v obdobju med pandemijo izvedena spomladi 2021,
dobro leto od pricetka pandemije in izvajanja z njo povezanih
ukrepov, ko so se negativni uéinki pandemije najverjetneje
ze kumulirali. Dalje je raziskava znotraj heterogene skupine
starej$ih odraslih identificirala tiste podskupine, pri katerih
so bile opazene vecje spremembe v parametrih osamljenosti
in duSevnega zdravja v obdobju pandemije COVID-19 v
primerjavi z obdobjem pred pandemijo, in so torej v obdobju
pandemije COVID-19 imele vecje tveganje za slabse dusevno
zdravje in dozivljanje obcutkov osamljenosti, kar predstavlja
podlago za razvoj ulinkovitih preventivnih intervencij,
ki bodo naslavljale potrebe posameznih ranljivih skupin
starej$ih odraslih z upoStevanjem specificnih znacilnosti
identificiranih ranljivih skupin.

Raziskava je dalje osvetlila tudi mozne negativne ucinke
pretirane uporabe pametnih telefonov in spletnih socialnih
omrezij na duSevno zdravje in dozivljanje osamljenosti
starej§ih odraslih, kar spodbuja razmislek o nacinih
vklju¢evanja novih tehnologij v Zivljenje starajoce populacije.
Razvoj novih tehnoloskih orodij in intervencij, ki vkljucujejo
rabo novih tehnologij z namenom izboljSanja kvalitete
zivljenja starejsih odraslih, bi se tako moral premakniti od
zagotavljanja tehnoloskih orodij in spodbujanja uporabe
le teh za nadomes$éanje stikov v Zivo v smeri zagotavljanja
tehnoloskih orodij, ki bodo posameznikom omogocila vecjo
samostojnost in neodvisnost, ter jim na ta nacin omogocila
enostavnejSe zagotavljanje in ohranjanje bliznjih socialnih
odnosov v Zivo.

Kljub temu, da je raziskava pomagala osvetliti raziskovano
podroéje, pa menimo, da bi v raziskavo bilo smiselno zajeti
Se ve¢ parametrov pozitivnega dusevnega zdravja, saj bi nam
to omogoc¢ilo Se bolj celovit pogled na problematiko. Dodatno
pa bi bilo smiselno vkljuciti tudi druge mere uporabe novih
tehnologij, ki bi merile pogostost uporabe novih tehnologij in
ne zgolj specifi¢nih vedenj, ki kazejo na patolosko uporabo.
Meri uporabljeni na tem podro¢ju v pricujoci raziskavi sta
namre¢ merili zasvojenost s pametnim telefonom (Kwon idr.,
2013) in s spletnimi socialnimi omreZji (Andreassen idr., 2016)
in kot taki predstavljata meri patoloske uporabe. Postavke
uporabljenih lestvic namre¢ ne vkljuCujejo le pogostosti
uporabe, ampak opisujejo patoloska vedenja, ki odrazajo
zasvojenost (npr. tezave s koncentracijo, psiholoske in telesne
tezave kot posledica uporabe, miselna preobremenjenost z
novimi tehnologijami). Preucevanje drugih vidikov uporabe
novih tehnologij v obdobju pandemije COVID-19, ki hkrati
niso patoloski, pa bi doprineslo k bolj poglobljenemu
razumevanju uporabe novih tehnologij kot ene od intervencij
na podroc¢ju naslavljanja osamljenosti in dusevnega zdravja
starejSih odraslih. Prav tako bi bilo nadalje smiselno preuciti
povezanost patoloske uporabe novih tehnologij s parametri
osamljenosti in duSevnega zdravja tudi izven obdobja
pandemije, kar bi nam dalo bolj jasno razumevanje ali so nasi
rezultati zbrani v pri¢ujoc¢i $tudiji specifi¢ni zgolj za obdobje
pandemije ali so primerljivi z drugimi ¢asovnimi obdobji.

Dodatno pa bi bilo nadalje pomembno premisli o razsiritvi
vzorca zajetega v raziskavo, Se posebej, kako v vzorec zajeti
tudi tiste posameznike iz populacije starejsih odraslih, ki so
najbolj socialno izolirani in osamljeni, ki nimajo socialnih
stikov ali razvite podporne socialne mreze, prav tako pa tudi
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ne sodelujejo v tovrstnih raziskavah, ker bodisi informacije
sploh ne pridejo do njih, bodisi jih tako sodelovanje niti ne
zanima. Pa vendar bi bilo sodelovanje tovrstnih oseb posebej
dragoceno, saj bi nam omogo¢ilo boljse razumevanje podrocja
in potreb tistih, ki so na tem podroc¢ju najbolj ranljivi.

Pri¢ujoa raziskava odpira moznosti nadaljnjega
raziskovanja  predvsem s  podroéja  preuCevanja

najucinkovitejSih nacinov naslavljanja osamljenosti in
dusevnega zdravja starej§ih odraslih tako na splosno kot
v kontekstu kriznih razmer. Ker pandemija COVID-19
predstavlja edinstveno krizno situacijo, pri kateri lahko
pricakujemo tudi dolgoroéne posledice na duSevno zdravje
in spremembe v medosebnih odnosih, pa bi bilo nadalje
smiselno preuciti tudi, kako so se dozivljanje osamljenosti in
razliéni kazalniki dusevnega zdravja spreminjali skozi ¢as na
razliénih ¢asovnih tockah tekom pandemije COVID-19 kot
tudi v postpandemi¢nem obdobju. Taks$no longitudinalno
spremljanje bi zagotavljalo moznost zaklju¢evanja o povezavi
konstruktov in ucinkih druzbenih okolis¢in na skupino
starej$ih odraslih.
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