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SOCIALNA IZOLACIJA IN
OSAMLJENOST MED STAREJSIMI

Vse ve¢ starejsih ljudi zivi samih. V
zahodni Evropi in ZDA je medgeneracij-
skega bivanja vedno manj, vecina starejsih
ljudi zivi v enoclanskih gospodinjstvih ali
v gospodinjstvih, ki jih sestavlja samo par
ali starsi in njihovi neporoceni otroci. V
$tevilnih manj razvitih drzavah se kljub
ohranjanju tradicionalnih druzinskih
struktur in kulturnih norm, ki dajejo pred-
nost vec¢generacijskim gospodinjstvom,
trend pocasi usmerja k manj$im druzinam
in razli¢nim tipom gospodinjstev, vklju¢no
s samovanjem - to je zivljenjem v enoclan-
skem gospodinjstvu.

Kakovostne socialne vezi so bistvenega
pomena za nase dusevno in telesno zdravje
ter dobro pocutje v vseh starostnih obdo-
bjih. Socialna izolacija in osamljenost ima-
ta resne posledice za dolgozivost, zdravje in
dobro pocutje. V starosti socialna izolacija
in osamljenost povecujeta tveganje za bo-
lezni srca in ozilja, kap, sladkorno bolezen,
upad kognitivnih sposobnosti, demenco,
depresijo, tesnobo in samomor, vplivata
na krajse zivljenje in zmanj$ujeta njegovo
kakovost.

Do nedavnega sta bili socialna izolacija
in osamljenost zanemarjeni determinanti
zdravja. V nekaterih drzavah so te tezave ze
zaceli obravnavati kot pereca vprasanja jav-
nih politik in javnega zdravja. Pandemija
covida-19 in spremljajoci ukrepi za fizicno
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distanciranje so povecali pomembnost
teh tem. Vlada Zdruzenega kraljestva je
na primer leta 2018 imenovala »ministra
za osamljenost« in objavila dokument
Povezana druzba - strategija za resevanje
osamljenosti. Leta 2021 je Japonska sledila
temu zgledu in imenovala »ministra za
osamljenost«.

Kaj vemo o socialni izolaciji in
osamljenosti med starej$imi

Socialna izolacija in osamljenost sta
med starej$imi pogost pojav v ve¢jem delu
sveta in imata resne posledice za telesno
in dusevno zdravje ter dolgozivost, zato bi
morali uvajati u¢inkovite ukrepe in strate-
gije za zmanjsanje teh pojavov.

Socialna izolacija in osamljenost sta
razlicna, vendar povezana pojma. Osa-
mljenost je bole¢ subjektivni obcutek
ali »socialna bolecinax, ki je posledica
neskladja med Zelenimi in dejanskimi
socialnimi povezavami. Socialna izolacija
je objektivno stanje zred¢ene mreze so-
rodstvenih in nesorodstvenih odnosov in
posledi¢no manj interakcij z drugimi oz. so
te le obcasne. Socialno izolirani ljudje niso
nujno osamljeni in obratno. Kako osamlje-
no se nekdo pocuti, je deloma odvisno od
njegovih lastnih in kulturnih pri¢akovanj
glede odnosov.

Obseg socialne izolacije in osamljenosti

Pojava socialne izolacije in osamljeno-
sti med starej$imi sta zelo razdirjena. Na
Kitajskem, v Evropi, Latinski Ameriki in
Zdruzenih drzavah Amerike ocenjujejo,
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da je osamljenih od 20 do 34 % starejsih
ljudi.

Studije so pokazale, da je razdirjenost
osamljenosti med ljudmi, ki Zivijo v usta-
novah za dolgotrajno oskrbo, vec¢ja kot
v skupnosti. Pregled 11 §tudij - treh v
drzavah s srednjimi in osmih v drzavah
z visokimi dohodki - je pokazal, da je 35
% starejsih ljudi v domovih za starejse in
negovalnih domovih zelo osamljenih. Vse
$tiri Studije, ki so neposredno primerjale
zivljenja stanovalcev domov za starejse in
ljudi, ki zivijo v lastnih domovih v sku-
pnosti, so porocale o vedji razdirjenosti
osamljenosti v domovih za starejse.

Starost in osamljenost

Ni jasno, ali se osamljenost s starostjo
povecuje ali zmanjsuje. Nekatere Studije
kazejo na krivuljo v obliki ¢rke U, pri ce-
mer je osamljenost pogostejsa v mlajsih in
starej$ih letih, druge spet kazejo na enako-
merno zmanjSevanje osamljenosti skozi
zivljenje. V nacionalno reprezentativni
$tudiji v ZDA so na primer ugotovili, da je
najvecja stopnja osamljenosti pri najstarej-
$ih in mladih odraslih ter pri osebah, starih
od 50 do 60 let.

Spol in osamljenost

Pri moskih in zenskah so razlike v osa-
mljenosti v celotnem Zivljenjskem obdobju
podobne. Mosgki so nekoliko bolj osamljeni
v otro$tvu, mladostnistvu in mlajsi odrasli
dobi, vendar te majhne razlike med spo-
loma izginejo v srednji odrasli dobi in v
poznejsi starosti. Po svetu Zivi ve¢ starejsih
zensk kot moskih. Med letoma 2006 in
2015 je bila verjetnost, da bodo starejse
zenske zivele same, dvakrat vecja kot pri
starejsih mogkih. Zivljenjske spremembe,
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kot sta ovdovelost in selitev, ki vplivajo
na socialno izolacijo in osamljenost, bolj
prizadenejo Zenske kot moske.

Socialna izolacija in osamljenost
skrajsujeta Zivljenje

Socialna izolacija in osamljenost sta
povezani s 26-odstotno povecano verjetno-
stjo umrljivosti. Socialna izolacija in osa-
mljenost vplivata na umrljivost podobno
kakor ostali dejavniki tveganja — debelost,
pomanjkanje telesne aktivnosti, kajenje,
druge oblike zlorabe razli¢nih substanc in
slab dostop do zdravstvenega varstva.

Socialna izolacija in osamljenost
$kodujeta zdravju in kakovosti Zivljenja
starejsih

Socialna izolacija in osamljenost pove-
¢ujeta tveganje starej$ih za fizicne bolezni,
kot so bolezni srca in ozilja, mozganska
kap ter dusevne bolezni, kot so upad ko-
gnitivnih sposobnosti, demenca, depresija,
anksioznost, samomorilne misli in samo-
mor. Obstajajo tudi dokazi, ¢eprav ne tako
trdni, da socialna izolacija in osamljenost
povecujeta tveganje za druga zdravstvena
stanja (npr. sladkorna bolezen tipa 2, vi-
sok holesterol) ter omejujeta mobilnost in
dejavnosti vsakdanjega Zivljenja. Socialna
izolacija in osamljenost sta tudi dejavnika
tveganja za nasilje in zlorabo starejsih
moskih in Zensk.

Stroski socialne izolacije in
osamljenosti

Socialna izolacija in osamljenost do-
mnevno povzrocata tudi veliko finan¢no
breme za druzbo, vendar obseg tega breme-
na ni dobro poznan. V studiji v Zdruzenem
kraljestvu je bilo ocenjeno, da presezni
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stroski za zdravje in dolgotrajno oskrbo
zaradi osamljenosti znasajo 11.725 GBP na
osebo v obdobju 15 let. Osamljeni starejsi
ljudje pogosteje obiscejo zdravnika zaradi
socialnih stikov kakor zaradi zdravljenja,
kar povecuje stroske zdravljenja. V. ZDA
so ocenili, da je 6,7 milijarde amerigkih
dolarjev letnih zveznih izdatkov posledica
socialne izolacije med starej$imi.

Zakaj so starejsi izpostavljeni socialni
izolaciji in osamljenosti?

Tveganje za socialno izolacijo in osa-
mljenost obstaja zaradi $tevilnih dejav-
nikov na ravni posameznika, odnosov,
skupnosti, druzbe in sistema. Na ravni
posameznika lahko dejavniki, kot so bo-
lezni srca, mozganska kap ali rak, pove-
¢ajo tveganje, Ceprav je povezava pogosto
dvosmerna. Tveganje lahko povzrocajo
zmanj$anje sposobnosti, kot sta senzori¢na
prizadetost, izguba sluha in tudi psihiatric-
ne motnje, kot so depresija, anksioznost in
demenca. Nekatere osebnostne lastnosti,
kot so nevroticizem (tj. negativni afekt),
odljudnost in nizka stopnja vestnosti,
povecujejo tveganje za osamljenost in so
delno gensko pogojene.

Osamljenost lahko povecajo pomanj-
kanje podpornih odnosov ter tezavni ali
neizpolnjujoci odnosi. Zivljenjski preho-
di in nenadne spremembe, kakrsni sta
upokojitev in zalovanje, lahko povecajo
tveganje socialne izolacije in osamljenosti
med starejSimi.

Med druzbenimi skupinami z ve¢jim
tveganjem za socialno izolacijo in osa-
mljenost so etni¢ne manjsine, lezbijke,
geji, biseksualci in transspolne osebe,
osebe s telesnimi in u¢nimi motnjami ter
dolgotrajnimi zdravstvenimi tezavami,
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oskrbovalci ter starejsi ljudje vdomovih in
v zdravstveni negi. Biti priseljenec je prav
tako dejavnik tveganja, saj imajo priseljenci
obi¢ajno manj zlasti dolgotrajnih druzbe-
nih vezi in so slabse socialno vkljuceni,
saj se pogosto soocajo z jezikovnimi in
komunikacijskimi ovirami.

Na ravni skupnosti in druzbe lahko
vodijo v osamljenost in socialno izolacijo
razli¢ni vzroki: pomanjkanje socialno-eko-
nomskih virov, pomanjkljiva izobrazba, ne-
ustrezne prevozne moznosti, nedostopnost
do digitalne tehnologije, slabe stanovanjske
razmere, staromrznistvo, marginalizacija
in bivanje v odro¢nih krajih.

Kateri ukrepi so uc¢inkoviti pri
odpravljanju socialne izolacije in
osamljenosti?

V prizadevanja za izboljsanje socialne
izolacije in osamljenosti prebivalstva mo-
rajo biti vkljuceni razli¢ni sektorji, npr.
zdravstvo, socialno delo, informacijska in
komunikacijska tehnologija, promet in sta-
novanja; delezniki, kot so vlada, starejsi lju-
dje, organizacije civilne druzbe, strokovni
delavci, akademska sfera in zasebni sektor,
pa morajo delovati na ve¢ ravneh hkrati.

Prepoznavanje in povezovanje. Preden
lahko socialno izoliranim in osamljenim
starej$im ponudimo pomog, jih je najprej
treba prepoznati in jih povezati s storitva-
mi. Zdravstveni sektor ima pomembno
vlogo pri prepoznavanju starejsih, ki jih
ogroza osamljenost ali se z njo Ze srecujejo.
»Povezovalne sluzbe« dosezejo osamljeno-
stiin socialni izolaciji izpostavljene starejse
osebe, razumejo njihovo stisko in jim po-
magajo do ustreznih storitev in dejavnosti,
vklju¢no s premagovanjem prakti¢nih in
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¢ustvenih ovir, ki izhajajo iz staromrznistva
in stigmatizacije.

Ukrepi na ravni posameznika in od-
nosov. Ti ukrepi temeljijo na treh glavnih
mehanizmih: 1. ohranjanje in izboljsanje
odnosov med ljudmi, 2. podpora ljudem
pri razvijanju novih odnosov in 3. spremi-
njanje misljenja in ¢ustvovanja na podlagi
njihovih odnosov.

Ukrepi za odpravljanje socialne izolacije
in osamljenosti med starej$imi se lahko
izvajajo individualno ali skupinsko ter
digitalno ali osebno, v zivo. Vkljucujejo
ucenje socialnih ve$cin, psihoedukacijo
(zagotavljanje informacij in podpore za
boljse razumevanje in obvladovanje), sku-
pine za medsebojno podporo, pa tudi sto-
ritve druzabnistva - podpora osebno ali po
telefonu, kar obicajno nudijo prostovoljci.
Starejse je potrebno informirati o razli¢nih
lokalnih (neklini¢nih) virih podpore in
svetovanja, kamor se lahko obrnejo: ko-
gnitivna vedenjska terapija, usposabljanje
za Cujecnost, psihofarmakologija, vklju¢no
z antidepresivi, ter zdruzenja in pobude za
vecjo ozavescenost o teh vprasanjih.

Najbolj obetavni ukrepi vkljucujejo
izobrazevalni pristop in mo¢no teoretic-
no osnovo; konc¢ne uporabnike ukrepov
vkljucijo ze v oblikovanje le-teh. Zdi se, da
osamljene ljudi bolj zanima povezovanje z
drugimi, kadar izvajajo dejavnosti, ki te-
meljijo na skupnih interesih (npr. vadbene
skupine), kakor razli¢na zgolj druzabna
srecanja.

Digitalni ukrepi so $e posebej zanimivi
zaradi povecane uporabe med pandemi-
jo covida-19 in hitro narascajoce vloge
tehnologije (zlasti interneta, pametnih
telefonov in druzbenih medijev) v zadnjih
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desetih do petnajstih letih. Digitalni ukrepi
vkljucujejo usposabljanje za uporabo in-
terneta in racunalnikov, podporo za video
komunikacijo, storitve sporoc¢anja, spletne
diskusijske skupine in forume, telefonsko
druzabnistvo, druzabna omrezja, klepe-
talne robote in virtualne »pomocnike« z
umetno inteligenco.

Pomembno je za§¢ititi tudi pravico
do zivljenja brez spleta in ponuditi druge
moznosti tistim, ki se ne morejo ali nocejo
digitalno povezati.

Strategije na ravni skupnosti. K zmanj-
$anju osamljenosti in socialne izolacije
starejSih ljudi na ravni skupnosti lahko
prispevajo strategije z razli¢nih podrocij:
infrastruktura - promet in digitalna vklju-
¢enost, grajeno okolje in javne povrsine, ki
so potrebni za ohranitev obstojecih odno-
sov in vzpostavljanja novih.

Ustrezen, dostopen in cenovno ugoden
prevoz je bistvenega pomena za ohranjanje
povezanosti ljudi. Studija v Zdruzenem
kraljestvu je pokazala, da je uvedba brez-
placnega avtobusnega prevoza za starejse
od 60 let zmanjsala osamljenost in simp-
tome depresije.

Grajeno okolje v lokalnih skupnostih
lahko spodbuja ali ovira socialno pove-
zanost. Zasnova stanovanj (npr. skupni
prostori), javnih prostorov (npr. dobra
osvetlitev, klopi, javna stranisca) ter resta-
vracij, trgovin in kulturnih ustanov, kot
so knjiznice in muzeji (npr. dostopnost in
vkljucenost), lahko pomembno vplivajo na
socialno izolacijo in osamljenost.

Strategij digitalnega vkljucevanja ni
enostavno izvajati. Pojavlja se vprasanje
razlicnih digitalnih razlik - na primer
med mlaj$imi in starej$imi, med samimi
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starej$imi (npr. tistimi, ki so stari do in
nad 60 let), med tistimi, ki si ne morejo
privosciti digitalne tehnologije ali je ne
znajo uporabljati ter razlike med revnej-
$imi in bogatej$imi drzavami. Pomembno
je zagotoviti, da so informacijske in komu-
nikacijske tehnologije na voljo, cenovno
ugodne in dostopne starej$im, ki Zelijo
biti povezani, ter zagotoviti, da ne bodo
izkljuceni tisti, ki tega ne Zelijo.

Prostovoljstvo je skupnostna stra-
tegija, ki lahko izboljsa dobro pocu-
tje in socialne vezi tistih, ki prosto-
voljsko delajo in s tem prispevajo k
zmanjSevanju osamljenosti starejsih.
»Starosti prijazne skupnosti« so namenjene
spodbujanju zdravega in aktivnega staranja
v lokalni skupnosti. Pri reSevanju socialne
izolacije in osamljenosti starejsih lahko
pomagajo pri ozavesc¢anju in spodbujanju
sodelovanja med $tevilnimi klju¢nimi za-
interesiranimi delezniki.

Strategije na druzbeni ravni. Strategije
za zmanjsanje izolacije in osamljenosti
vkljucujejo zakone in politike za obravnavo
diskriminacije in marginalizacije (vklju¢no
s staromrzni$tvom), socialno-ekonomske
neenakosti, digitalnih razlik, socialne
kohezije in medgeneracijske solidarnosti.
Prizadevajo si tudi za spremembo druz-
benih norm, ki onemogocajo socialno
povezanost, kot je npr. dajanje prednosti
finan¢nemu namesto socialnemu kapitalu.

Desetletje Zdruzenih narodov za
zdravo staranje

Desetletje Zdruzenih narodov za zdravo
staranje 2021-2030 je edinstvena priloznost
za okrepitev dela na podroéju preprece-
vanja in re§evanja socialne izolacije in
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osamljenosti po vsem svetu. Cilj desetletja
je povezati vlade, civilno druzbo, medna-
rodne agencije, strokovnjake, akademske
kroge, medije in zasebni sektor v deset let
usklajenega, katalizatorskega in skupnega
delovanja za izboljSanje Zivljenja starejsih,
njihovih druzin in skupnosti, v katerih
Zivijo.

Socialna izolacija in osamljenost, ki pri-
zadeneta znaten delez populacije starejsih
ljudi po vsem svetu, skrajsujeta njihovo
zivljenje ter mocno vplivata na njihovo
dusevno in telesno zdravje ter dobro po-
¢utje. Covid-19 in s pandemijo povezani
omejitveni ukrepi in fizicno distanciranje
so bili jasen opomin na pomen socialnih
vezi v zivljenju starejsih ljudi. Desetletje
Zdruzenih narodov za zdravo staranje
2021-2030 je edinstvena priloznost za
agencije Zdruzenih narodov in zaintere-
sirane strani v vseh sektorjih, da skupaj
delujejo na mednarodni, regionalni, naci-
onalni in lokalni ravni in si prizadevajo za
zmanj$anje socialne izolacije in osamlje-
nosti med starej$imi.

Prevod in priredba Maruska Budic in
Alenka Ogrin

Vir: MoZina Mirn (2020). Uvodnik o korona- in
gero-transcendenci. V: Kairos, Slovenska revija za
psihoterapijo, letnik 14, $t. 1-2, str. 9-53.
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