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Uvod: Osamljenost je mednarodni problem javnega zdravja. Povzroca bole¢ in skrb vzbujajo¢ obcutek

¢ustvene ali socialne izolacije in je vzrok tezavam, povezanim z du$evnim zdravjem. Osamljenost je pogosto
prisotna pri starejsih odraslih, tudi pri tistih, ki bivajo v domovih za starejse. S pregledom literature Zelimo
predstaviti aktivnosti in njihovo u¢inkovitost pri zmanj$evanju osamljenosti pri starejsih odraslih v domovih
za starejSe.

Metode: Izvedli smo sistemati¢ni pregled znanstvene literature. Iskanje s klju¢nimi besedami v angleskem
jeziku je potekalo v mednarodnih bazah podatkov: PubMed, CINAHL in SAGE. Za prikaz pregleda ter izbire
vkljuéenih ¢lankov smo uporabili diagram poteka. Vklju¢ene ¢lanke smo kriti¢no ocenili z orodjem Joanna
Briggs Institutes in zbrane podatke analizirali po metodi tematske analize.

Rezultati: V kon¢no analizo je bilo vklju¢enih 20 ¢lankov. Oblikovali smo dve glavni temi. Prva tema
»aktivnosti za preprecevanje osamljenosti« odraza dve podtemi: gibalne in druzabne aktivnosti. Druga tema
»vpliv aktivnosti na preprecevanje osamljenosti« prikazuje fizi¢ne, psiholoske in socialne vplive aktivnosti na
preprecevanje osamljenosti.

Diskusija in zakljucek: Pri zmanjSevanju osamljenosti so najucinkovitejSe vodene in usmerjene aktivnosti:
telesne vadbe, umetnisko ustvarjanje, vrtnarjenje, pogovorne skupine, pa tudi terapija smeha in obujanje
spominov.

ABSTRACT

Introduction: Loneliness is an international public healthcare issue. It causes painful and distressing feelings
of emotional or social isolation and is related to mental health problems. Loneliness is often present in older

adults, even in those living in nursing homes. In this review, we want to present activities aimed at reducing
loneliness of the older adults in nursing homes.

Methods: A systematic literature review was conducted. Search with key words in the English language was
conducted in international databases: PubMed, CINAHL, and SAGE. The search process and selection of
included articles are presented in the flowchart. The included articles were critically evaluated using the
Joanna Briggs Institutes tool and the collected data were analyzed using the method of thematic analysis.
Results: 20 articles were included in the final analysis. Main two themes were selected. The first theme
"activities for loneliness prevention" reflects two subthemes: physical and social activities. The second theme
"effects of activities on loneliness prevention" presents the physical, psychological, and social effects of
activities on preventing loneliness.

Discussion and conclusion: The most effective activities for reducing loneliness are those that have been
guided and directed: physical exercises, arts and crafts, gardening, debate clubs, laughter therapy and
reminiscence therapy.

Prejeto/Received: 12. 9. 2022
Sprejeto/ Accepted: 15. 4. 2023

© 2023 Avtorji/The Authors. Izdaja Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih drustev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije./Published by Nurses and Midwives Association
of Slovenia. To je ¢lanek z odprtim dostopom z licenco CC BY-NC-ND 4.0./This is an open access article
under the CC BY-NC-ND 4.0 license.

https://doi.org/10.14528/snr.2023.57.3.3201



Mlinar Relji¢ et al. (2023)/Obzornik zdravstvene nege, 57(3), pp. 184-193.

185

Uvod

Osamljenost je mednarodni problem javnega zdravja,
ki je $e posebej prisoten pri starejsih odraslih (Fakoya
et al., 2020). Gre za subjektivno psiholosko stanje,
v katerem oseba zaznava neskladje med svojimi
dejanskimi in Zelenimi socialnimi odnosi, in vklju¢uje
razli¢éne misli, Custva in obcutke, kot so tesnoba, jeza
in sramezljivost (Gasteiger et al., 2021). Osamljenost
pri starej$ih odraslih je lahko vzro¢no povezana s
slabso mobilnostjo (Gerst-Emerson & Jayawardhana,
2015), slabsimi socialnimi interakcijami (Trybusinska
& Saracen, 2019) in izgubo partnerja (Yang, 2018).

Nedavno zaprtje domov za starej$e v ¢asu pandemije
covida-19 je dodatno okrepilo obc¢utek osamljenosti
pri starejsih odraslih, ki bivajo v domovih za starejse
(Simard & Volicer, 2020), tudi zaradi slab$e zmoznosti
in sposobnosti uporabe sodobnih socialnih omrezij.
Kljub temu da naj bi bila v domovih za starejse zaradi
$tevilnih priloznosti za medosebne stike in aktivnosti
moznost osamljenosti manjsa, obstajajo dokazi
(Trybusinska & Saracen, 2019), ki porocajo o vecjih
obcutkih osamljenosti starejsih odraslih v domovih
za starejSe kot pri starej$ih, ki bivajo v domacem
okolju. Pojavnost osamljenosti v domovih za starejse
v primerjavi z ostalo starej$o populacijo izven domov
je po ugotovitvah Mann et al. (2020) kar dvakrat vecja.

Zelo pomembno podrocje v zdravstveni negi in oskrbi
starejsih odraslih je preprecevanje oziroma zmanjsanje
obcutka osamljenosti. Obstaja ve¢ predlogov intervencijskih
pristopov za preprecevanje osamljenosti starej$ih odraslih
v domovih za starejSe — vse od veéje socialne podpore
do psihoterapevtskih pristopov (Gardiner et al., 2018;
Fakoya et al., 2020), pri ¢emer se lahko aktivnosti izvajajo
individualno ali v skupini. Pomembno je, da so aktivnosti
za preprecevanje in zmanj$evanje osamljenosti starej$ih
odraslih prilagojene individualnim potrebam in stopnji
osamljenosti starejsih odraslih (Fakoya et al.,, 2020), da so
raznolike in vklju¢ujejo aktivnosti za urjenje spretnosti ter
stike in/ali delo z Zivalmi (Gardiner et al., 2018).

Tabela 1: Vkljucitveni in izkljucitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria

Namen in cilji

V zadnjih letih je bilo izvedenih nekaj pregledov
literature na temo socialne izoliranosti in osamljenosti
med starej$imi. Nekateri raziskovalci so preucevali
izku$nje in ukrepe za zmanj$evanje osamljenosti
(Plattner et al., 2022) ter opisovali intervencije za
zmanj$anje ob¢utka osamljenosti pri starej$ih odraslih
(Fakoya et al., 2020; Quan et al., 2020), drugi (Gardiner
et al., 2020) pa so ugotavljali prevlado osamljenosti
pri starejsih v domovih za starejse. Ob tem nismo
nasli pregledov, ki bi se osredotocali na aktivnosti
za zmanj$evanje in preprecevanje osamljenosti pri
starejsih odraslih v domovih za starejse.

S sistemati¢nim pregledom literature Zelimo
predstaviti aktivnosti za zmanj$evanje osamljenosti
pri starejsih ljudeh v domovih za starejse s ciljem
spodbuditi izvajanje razli¢nih aktivnosti v domovih
za starejSe, ki prispevajo k zmanj$evanju obcutka
osamljenosti pri stanovalcih. Zastavili smo si
raziskovalno vprasanje: Katere aktivnosti so primerne
za prepreevanje in zmanjSevanje osamljenosti pri
starejsih odraslih v domovih za starejse?

Metode

Izveden je bil sistemati¢ni pregled literature
s podrodja osamljenosti v domovih za starejse.
Sistemati¢ni pregled omogoca celovit nacrt z vnaprej
oblikovano iskalno strategijo in namenom zmanjsati
pristranskosti pri ugotavljanju, ocenjevanju ter sintezi
zbranih raziskav (Moher et al., 2015). Poleg tega so
sistemati¢ni pregledi, ki povzemajo rezultate razli¢nih
raziskav, u¢inkovita metoda za iskanje in povzemanje
bistva raziskovane tematike (Page et al., 2021).

Metode pregleda

Iskanje clankov je potekalo na osnovi PICOT
(Bettany-Saltikov, 2012) raziskovalnega vprasanja

Kriteriji/Criteria Vkljucitveni kriteriji/Inclusion criteria Izkljucitveni kriteriji/Exclusion criteria

Populacija Starej$i odrasli v domovih za starejse. Starej$i odrasli v domacem okolju, osebe mlajse
od 64 let ali splo$na populacija.

Intervencija/ Aktivnosti za zmanj$evanje ali preprecevanje Ne vkljucujejo aktivnosti za zmanjSevanje ali

obravnava osamljenosti. preprecevanje osamljenosti.

Izid Zmanj$a obc¢utek osamljenosti pri starej$ih Ne zmanj$a obc¢utka osamljenosti pri starejsih

odraslih v domovih za stareje.

odraslih v domovih za stareje.

Vrste raziskav

Raziskave, ki temeljijo na kvantitativni,
kvalitativni in me$ani metodologiji.

Sistemati¢ni pregledi oziroma druge vrste
preglednih ¢lankov, uvodniki, protokoli,
duplikati in konference.

Iskalne omejitve/Limitations

Casovni okvir Brez ¢asovnega okvira.

Jezik Angles¢ina.

Dostopnost ¢lankov Brez omejitev.
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z iskalnim nizom (»elderly« OR »older people« OR
»olderadult*«) AND (»nursinghome*« OR»residential
home*« OR »long term care«) AND (»loneliness«
OR »social isolation« OR »isolation« OR »solitude«)

AND (»intervention*«) v mednarodnih podatkovnih
zbirkah CINAHL, SAGE in PubMed v novembru
2021. Kot vkljuditveni kriterij smo upostevali ¢lanke
na osnovi kvalitativne, kvantitativne metodologije in

—
Identifikacija v podatkovnih bazah Dodatna iskanja (Google Scholar)
S (n=1313) (n=06)
3
=
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—Jezik (n=0)
————
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Slika 1: Prikaz poteka iskanja in izbora po metodologiji PRISMA (Moher et al., 2015)
Figure 1: Search process based on PRISMA methodology (Moher et al., 2015)
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mes$anih metod raziskovanja, objavljene v angleskem
jeziku, kot je prikazano v Tabeli 1.

Rezultati pregleda

S pomodjo iskalne strategije smo identificirali 1.313
zadetkov. Najvec zadetkov, 768, smo nasli v podatkovni
bazi SAGE; v bazi PubMed smo jih nasli 496 in v bazi
CINAHL 49. Poleg tega smo Sest zadetkov nasli z
dodatnim iskanjem v brskalniku Google Scholar. Po
izklju¢itvi dvojnikov (n = 124) s pomocjo programa
Mendeley smo ¢lanke (n = 1195) pregledali po naslovu
in izvlecku ter neustrezne (n = 1115) izkljucili. V
naslednjem koraku smo v celoti prebrali in pregledali
¢lanke (n = 80) ter izkljucili neustrezne (n = 60).
Med razlogi za izkljucitev clankov so bili: neustrezna
populacija (n = 5), neustrezne intervencije (n = 30),
izidi (n = 3) in vrsta raziskave (n = 22). V kon¢no
analizo smo vklju¢ili 20 ¢lankov, kot prikazuje Slika 1.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Pri ocenjevanju kakovosti smo uporabili hierarhijo
dokazov (Polit & Beck, 2021), da bi ocenili moc¢
dokazov  znanstvenoraziskovalnih del. Clanke,
vklju¢ene v kon¢no analizo, smo ocenili s pomocjo
orodja Joanna Briggs Institutes (Aromataris & Munn,
2017). Glede na skupni sestevek tock smo nato
ocenili kakovost ¢lankov. Pri kohortnih raziskavah
smo upostevali lestvico: nizka (0-4 tocke), zmerna
(5-8 tock) in visoka (9-11to¢k) metodoloska
kakovost ¢lanka; pri randomiziranih kontroliranih
raziskavah lestvico: slaba (0-4 toc¢k), zmerna (5-9
tock) in visoka (9-13 tock) kakovost ¢lanka; pri
kvazieksperimentalnih raziskavah lestvico: slaba (0 -
3 tocke), zmerna (4-6 tock) in visoka kakovost (7-9
tock); pri kvalitativnih raziskavah lestvico: slaba (0-4
tocke), srednja (5-7 tock) in visoka kakovost (8-10
tock); pri prese¢nih raziskavah pa lestvico: slaba (0-2
tock), srednja (3-5 tock) in visoka kakovost (6-8
to¢k) (Hunter & Smith, 2007; Teixeira et al., 2019).
Pri raziskavah, ki so uporabile me$ane metode, smo
uporabili orodje za ocenjevanje me$anih metod (ang.
Mixed Methods Appraisal Tool - MMAT) (Pluye et al.,
2011), pri ¢emer so bile vse raziskave ocenjene s 100 %.
Kriticno oceno ¢lankov so neodvisno izvedli trije
avtorji, ki so neskladja uskladili s soglasjem.

Za analizo zbranih podatkov smo uporabili
tematsko analizo v $estih korakih. Pri tem smo
uporabili induktivni nacin, ki ga priporo¢ata Braun &
Clarke (2021): (i) seznanitev s podatki; (ii) ustvarjanje
zacetnih kod; (iii) iskanje tem; (iv) pregled tem; (v)
poimenovanje tem ter (vi) izdelava poro¢ila.

Rezultati

Prikazani so pomembni dejavniki posameznih
vklju¢enih ¢lankov: avtorji, vzorec, naért raziskave in

aktivnosti za preprecevanje osamljenosti pri starejsih
odraslih (Tabela 2).

Prvatema »aktivnostizapreprecevanje osamljenosti«
odraza dve podtemi: gibalne in druzabne aktivnosti.
Druga tema »vpliv aktivnosti na preprecevanje
osamljenosti« zajema §tiri podteme: fiziéni vplivi,
psiholoski vplivi, socialni vplivi, kombinirani vplivi.
Oblikovanje glavnih tem je prikazano v Tabeli 3.

Rezultati kazejo, da se za preprecevanje osamljenosti
najpogosteje uporabljajo gibalne in druzabne
aktivnosti, ki se pogosto kombinirajo med seboj.
Med gibalnimi aktivnostmi so pomembni: vadba za
moc¢ zgornjih in spodnjih okon¢in, vaje za ravnotezje,
prenasanje teZe z ene na drugo nogo, korakanje in
hoja (Arrieta et al., 2020), vaje za ramena, vrat, hrbet,
kolena, gleznje, kolke (Tse et al., 2014). Poleg tega se za
prepredevanje osamljenosti uporabljajo stiki z Zivalmi,
na primer s psi (Banks et al., 2008), ter aktivnosti,
povezane z vrtnarjenjem (Robins et al., 2018; Chu et al.,
2019). Tako vrtnarjenje kot stiki z zivalmi prispevajo
k boljsemu pocutju in Ccustvenemu razpolozenju
starejSih odraslih ter zmanj$anju depresije (Chiang et
al., 2010; Robins et al., 2018; Chu et al., 2019).

Poleg gibalne aktivnosti se za preprecevanje
osamljenosti pogosto izvajajo terapije smeha v obliki
glasbenih in vizualnih humoristi¢nih videoposnetkov ter
veselih iger in $al (Heidari et al., 2020). Terapija smeha
je aktivnost, ki pripomore k zmanjSevanju depresije,
anksioznosti, ¢ustvene ter socialne osamljenosti (Kuru
Alicietal.,2018; Heidari etal., 2020), izbolj$anju kakovosti
Zivljenja ter prispeva k dobremu zdravju (Heidari et al.,
2020). Joga smeha pod vodstvom instruktorja se lahko
kombinira z gibalnimi aktivnostmi, kot so jogijsko
dihanje in telesne vaje (Kuru Alic et al., 2018; Heidari
et al., 2020). Rezultati kazejo, da so glasbene in z glasbo
povezane aktivnosti pogosto uporabljene, saj jih je
mozno kombinirati z drugimi aktivnostmi. Vkljucujejo
poslusanje glasbe, petje (Theurer et al., 2014; Paolantonio
et al, 2020), ustvarjanje glasbil in igranje na glasbila
(Matto et al., 2015; Paolantonio et al., 2020), gibanje
ob glasbi (Tse et al., 2014; Matto et al,, 2015) in celo
ciscenje sob stanovalcev ob glasbi (Theurer et al., 2014).
Glasbene aktivnosti pozitivno vplivajo na razpolozenje
in Custva starejsih odraslih v domovih (Paolantonio et al.,
2020), krepitev prijateljskih vezi in vzpostavljanje novih
socialnih stikov, ki zmanj$ujejo obcutke osamljenosti
(Theurer et al., 2014).

DruZabne aktivnosti so namenjene predvsem
druzenju, pogovorom, pripovedovanju zivljenjskih
zgodb in obujanju spominov iz preteklosti (Chiang et
al., 2010; Duyan et al., 2017; Henkel et al., 2017; Ercan-
Sahin & Nuran Emiroglu, 2018; Westerhof et al., 2018).
Omogocajo spoznavanje sostanovalcev v domovih
za starejSe in njihovih Zivljenjskih zgodb (Chiang et
al., 2010; Henkel et al., 2017; Ercan-Sahin & Nuran
Emiroglu, 2018; Westerhof et al, 2018), izraZanje
Custevin obéutkov (Chiangetal., 2010), prepoznavanje
pozitivnih odnosov iz preteklosti (Chiang et al., 2010;
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Tabela 2: Karakteristike vkljucenih raziskav
Table 2: Characteristics of included study

Avtor, drzava/  Nacrt raziskave/ Vzorec/ Vrste aktivnosti za preprecevanje osamljenosti starejsih odraslih/
Author, country  Research design Sample Types of activities for loneliness prevention
Arrieta et al., Kvantitativna enojno ~ n =112 Sestmese¢na progresivna fizi¢na vadba je uéinkovita pri ohranjanju
2020 slepa randomizirana kognitivne funkcije in zmanj$anju osamljenosti stanovalcev domov
raziskava za ostarele.
Spanija
Banks et al,, Kvantitativna n=238 Intervencijska skupina je tedensko prejemala tridesetminutne
2007 randomizirana obiske z robotom ali psom. Po izvedeni raziskavi so stanovalci
kontrolirana raziskava porocali o zmanjSevanju obc¢utka osamljenosti.
ZDA
Barbosa et al,, Raziskava me$anih n=12 Trimesec¢na raziskava je dokazala, da je uporaba tabli¢nega
2019 metod ra¢unalnika primerno orodje za socialno povezanost kljub
slabsi digitalni pismenosti starejsih ljudi. Po izvedeni raziskavi
Kanada se je izboljsal obcutek dobrega pocutja, povecale so se socialne
interakcije, digitalna pismenost in samozavest. Starejsi so se
pogosteje pogovarjali tudi z osebami, ki Zivijo zelo dale¢, imeli
daljse, globje pogovore ter se pocutili varneje, ker so bili v stalnem
stiku z dolo¢enimi osebami.
Barbosa & Longitudinalna n=16 Ugotovitve kazejo, da lahko dostopna komunikacijska tehnologija
Becker, 2022 raziskava izbolj$a socialno interakcijo in socialno povezanost s sorodniki in
konvergentnih prijatelji ter pomaga reevati tudi socialno izolacijo in osamljenost v
Kanada mes$anih metod poznejsem Zivljenjskem obdobju.
Chiang et al., Kvantitativna n=92 Raziskava je pokazala pozitivni u¢inek kratkodelujoce terapije
2010 randomizirana spominjanja na depresijo, psihi¢no pocutje ter osamljenost.
kontrolirana raziskava
Tajvan
Chuetal., 2019 Kvantitativna n =150 Izkazalo se je da je vrtnarski program pri starej$ih odraslih
randomizirana izboljsal psiholoske rezultate. Eksperimentalna skupina je imela po
Tajvan kontrolirana raziskava konc¢anem programu v primerjavi s kontrolno skupino znatno nizjo
stopnjo depresije in osamljenosti.
Duyan et al., Kvantitativna n =30 Skupinska terapija je pozitivno vplivala na stanovalce domov
2017 kvazieksperimentalna za ostarele. Bistveni elementi skupinskega dela so bili deljenje
raziskava spominov, petje, branje pesmi in risanje. Pri stanovalcih se je
Turcija izbolj$alo izrazanje, povecalo se je veselje do Zivljenja, med seboj
so se poslusali in podpirali, dajali nasvete, izboljsali komuniciranje.
Razvili so se dobri odnosi, ohranjala prijateljstva ter se ustvarjala
nova. Posledi¢no je skupinsko delo zmanj$alo depresijo, izboljsale
pa so se psihosocialne funkcije.
Ercan et al., Kvantitativna n =380 Teme srecanj so bile igre iz otrostva, veseli spomini iz Solskih
2017 kvazieksperimentalna in najstniskih dni, na zakonsko Zivljenje, rojstvo otroka, otroke,
raziskava sluzbeno Zivljenje, najbolj priljubljene kraje, nepozabne dogodke ter
Turdija ljudi in stare predmete. Po izvedeni raziskavi se je izkazalo, da pri
stanovalcih ni bilo zaznanih sprememb.
Heidari et al., Kvantitativna n=90 Terapija smeha je bila ugotovljena kot intervencija, ki je pripomogla
2020 kontrolirana k zmanj$evanju depresije, anksioznosti, izbolj$anju kakovosti
eksperimentalna Zivljenja, splosnega zdravja in obcutka osamljenosti.
Iran raziskava
Henkel et al., Kvalitativna raziskava n =46 Spominjanje preteklosti je krepilo socialno povezanost ter
2017 ohranjanje Custvenih vezi s pokojnimi ljubljenimi. Spominjanje
preteklosti je bila najbolj prijetna in najbolj cenjena aktivnost, ¢e
ZDA 50 jo stanovalci izvajali skupaj z ljudmi, ki so jih poznali ter z njimi
delili preteklost. Razmisljanje o preteklosti je pri starej$ih vplivalo
tako, da so bolje razumeli sedanjost, se u¢ili in prenasali svoje
zivljenjske izku$nje na druge, olajsali pogovor in zmanjsali lasten
dolgcas.
Kuru Alici et al, Kvantitativna n=>50 Terapijo smeha je vodil instruktor joge smeha. Po terapiji smeha sta
2018 kvazieksperimentalna se ¢ustvena in socialna osamljenost med starejsimi v intervencijski
raziskava skupini zmanjsali.
Turcija
Matto et al., Kvantitativna n=20 Intervencija je uporabila tri ustvarjalne umetniske modele: glasbo,
2015 kohortna raziskava podobe in gibanje. Raziskava je pokazala, da umetnost krepi
socialno povezanost, izbolj$a razpoloZenje, kar je lahko klju¢ni
ZDA terapevtski mehanizem za obvladovanje depresije in osamljenosti.

Depresija se je po izvedenih intervencijah zmanj$ala.

Se nadaljuje/Continues
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Avtor, drzava/  Nacrt raziskave/ Vzorec/ Vrste aktivnosti za preprecevanje osamljenosti starejsih odraslih/
Author, country Research design Sample Types of activities for loneliness prevention
Paolantonio et Kvalitativna raziskava —n =22 Rezultati kazejo, da je imel glasbeni program ve¢inoma pozitivne
al,, 2020 ucinke na razpoloZenje in ¢ustva udelezencev ter njihovo domisljijo
Ponudil je moZnosti za ucenje in spodbudil medosebne odnose ter
Svica tako olajsal dostop do pomembnih vidikov Zivljenja v domovih za
starejSe.st
Prieto-Flores et ~ Kvantitativna prese¢na n =234 Socialne aktivnosti, ki krepijo ¢ustvene interakcije, pri stanovalcih
al,, 2011 raziskava domov za starejse povecajo obcutek pripadnosti in predstavljajo
za§¢itno vlogo pred osamljenostjo. Prav tako je ob¢utek pripadnosti
Spanija vzbujala socialna ter ¢ustvena povezanost z ljudmi in okolico doma.
Robins et al., Kvantitativna prese¢na n =385 Ugotovitve so pokazale, da so gospodinjske dejavnosti, kot so
2018 raziskava ¢iscenje, kuhanje, pospravljanje, in tudi rekreativne telesne vadbe,
kot so dvigovanje uteZi, igranje golfa, $port ter vrtnarjenje, v
Avstralija domovih za starejSe povezane z zmanj$anjem socialne izolacije
starej$ih odraslih.
Theurer et al., Raziskava me$anih n =65 Rezultati vklju¢enosti v medsebojne podporne skupine so
2014 metod pokazali pozitivne koristi, vklju¢no z zmanj$anjem osamljenosti,
razvojem prijateljstev, novih socialnih stikov in ve¢jih sposobnosti
Kanada spoprijemanja s stiskami, razumevanja in podpore, kar je
posledi¢no povecalo obcutek pripadnosti ter povezanosti.
Theurer et al., Raziskava me$anih n=74 Po $estih mesecih vkljucenosti v aktivnosti tedenskih vrstniskih
2021 metod podpornih srecanj se je pri stanovalcih pokazalo 30 % zmanj$anje
depresije, 12 % zmanjSanje osamljenosti in 60 % povecanje Stevila
Kanada mesecnih obiskanih programov z majhnimi do srednje velikimi
ucinki. Sre¢anja so stanovalcem nudila ¢ustveno podporo, empatijo
ter nefarmakologko alternativo pri zdravljenju osamljenosti in
depresije.
Tsaietal, 2010  Kvantitativna n=1811 Eksperimentalna skupina je imela v obdobju treh mesecev tedenske
kvazieksperimentalna petminutne videokonference z njihovimi druzinskimi ¢lani.
Tajvan raziskava Kontrolna skupina je prejemala zgolj osnovno oskrbo. Ugotovili
s0, da so imele osebe v eksperimentalni skupini vi$jo ¢ustveno ter
socialno podporo in niZjo stopnjo osamljenosti Ze po enem tednu.
Tseetal,2014  Kvantitativna n =396 Izvajali so vaje za ramena in vrat, vaje za hrbet, vaje za kolena
kvazieksperimentalna in gleznje, vaje za kolke, tehnike akupresure, sledila je izvedba
Kitajska raziskava refleksije in revizije, zastavljanje vprasanj in odgovorov. Po izvedeni
raziskavi so se pri eksperimentalni skupini zmanjsale intenzivnost
bolecin, osamljenost in depresija, izboljsali pa so se psiholosko
pocutje, sre¢a in zadovoljstvo z Zivljenjem.
Westerhof et al,,  Kvantitativna n=281 Intervencija je bila sestavljena iz petih srec¢anj. Na prvem srecanju
2018 randomizirana so se udelezenci spoznali in predstavili svoje zivljenjske zgodbe.
kontrolirana raziskava Drugo srecanje je obravnavalo specifi¢ne pozitivne spomine
Nizozemska iz otrostva do dvanajstega leta. Tretje srecanje je nadaljevalo

spomine od dvanajstega leta do adolescence. Na Cetrtem srecanju
so obravnavali odraslo dobo. Zadnje sre¢anje pa je zajemalo
zivljenjsko zgodbo na splosno ter zakljucek. V kontrolni skupini

so se prav tako pogovarjali o Zivljenju in izkusnjah ali pa so igrali
karte, hodili po nakupih ter obiskali muzej. Po raziskavi so rezultati
prikazali nizko raven depresivnih simptomov, izbolj$anje tesnobe in
osamljenosti med starej$imi sodelujocimi.

Legenda/Legend: n - Stevilo/number; ZDA - ZdruZene drZave Amerike/United States of America

Duyan et al., 2017; Ercan-Sahin & Nuran Emiroglu,
2018; Westerhof et al., 2018), ugotavljanje in zavedanje
osebnih dosezkov ter Zivljenjskih ciljev (Chiang et
al., 2010). Skupinske terapije z obujanjem spominov
in pripovedovanjem Zzivljenjskih zgodb zmanjsajo
depresivno razpoloZenje ter osamljenost in izboljsajo
psihi¢no pocutje (Chiang et al.,, 2010; Duyan et al,,
2017; Westerhof et al, 2018). Tovrstna druZenja
izbolj$ajo tudi medosebno komunikacijo, spodbujajo
poslusanje, podporo in prijateljstva med stanovalci,
prispevajo k dobrim odnosom ter povecajo veselje do

Zivljenja (Prieto-Flores et al., 2011; Duyan et al., 2017;
Henkel et al., 2017).

Rezultati kazejo, da lahko uporaba sodobne
informacijske komunikacijske tehnologije (na
primer videoklicev) izbolj$a socialno povezanost z
druzino in prijatelji ter pomaga preprecevati socialno
izolacijo in osamljenost (Tsai et al., 2010; Barbosa
Neves et al., 2019; Barbosa Neves & Baecker, 2022).
Uporaba razli¢nih aplikacij je ob ustrezni pomoci
osebja mozna kljub slabsi digitalni pismenosti starejsih
ljudi (Tsai et al., 2010).
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Tabela 3: Prikaz oblikovanja glavnih tem
Table 3: Designing main themes

Glavne teme/Main themes Podteme/Subthemes

Kode/Codes

Vadba za mo¢ rok in nog, vaje za ravnoteZje, vaje za ramena, vrat, sklepe,

Gibalne aktivnosti

prena$anje teZe z ene na drugo nogo, hoja, stiki z zivalmi, vrtnarjenje,

dihalne vaje, ples, joga.

Aktivnosti za
preprecevanje

osamljenosti . . .
Druzabne aktivnosti

Terapija smeha, terapija z glasbo, poslusanje glasbe, petje, igranje
instrumentov, pogovorne skupine, pripovedovanje Zivljenjskih zgodb,
obujanje spominov preteklosti, recitiranje pesmi, branje, slikanje, igranje
druzabnih iger, skupinsko nakupovanje, obisk muzejev, druzenje s

prostovoljci, gledanje zabavnih video vsebin, prirejanje veselih iger,
pripovedovanje $al.

Fizi¢ni vplivi

Boljse pocutje, dobro fizi¢no zdravje, izboljsano ravnotezje in gibljivost.

Psiholoski vplivi

Boljse razpolozenje, pozitivna ¢ustvena naravnanost, izbolj$ano

psihi¢no pocutje, zmanj$anje depresije, zmanj$anje anksioznosti,

Vplivi aktivnosti
na preprecevanje

zmanj$anje Custvene osamljenosti, omogoceno izrazanje Custev,
obc¢utkov, spodbujanje so¢utja in razumevanja, izboljsana medosebna
komunikacija.

osamljenosti SRR
Socialni vplivi

Zmanj$anje socialne osamljenosti, spoznavanje stanovalcev,

vzpostavljanje novih poznanstev, krepitev prijateljskih vezi, zavedanje
osebnih dosezkov in ciljev, krepitev medosebnih odnosov.

Kombinirani vplivi

Dobro zdravije, vi$ja kakovost Zivljenja, izbolj$ano psihofizi¢no pocutje.

Za preprecevanje osamljenosti pri starejsih se
lahko izvajajo tudi aktivnosti, kot so branje pesmi in
risanje (Duyan et al.,, 2017), igranje kart, skupinsko
nakupovanje, ogledi muzejev (Westerhof et al., 2018)
in obiski prostovoljcev (Theurer et al., 2021).

Diskusija

S sistematicnim pregledom literature smo Zeleli
ugotoviti, katere aktivnosti so primerne za preprecevanje
in zmanj$evanje osamljenosti pri starejsih odraslih
v domovih za starejse. Ugotavljamo, da med najbolj
razsirjene aktivnosti za prepre¢evanje osamljenosti pri
starejsih odraslih v domovih sodijo gibalne in druzabne
aktivnosti. Tovrstne aktivnosti vplivajo tako na fizi¢no
kot tudi na psiholosko in socialno stanje starejSe odrasle.

Najpogostejse  aktivnosti za prepreevanje in
zmanjsevanje osamljenosti pri starejsih odraslih, ki bivajo
v domovih, lahko razdelimo na gibalne in druzabne,
¢eprav med njimi ni jasne lo¢nice, saj se oba vidika
pogosto dopolnjujeta in prepletata. Gibalne aktivnosti,
kot so razli¢ne telesne vadbe, dihalne vaje, hoja (Arrieta
et al., 2020; Tse et al., 2014), prispevajo k zmanjsevanju
osamljenosti (Brady et al., 2020), $e posebej kadar se
izvajajo v skupini. Podobno velja tudi za aktivnosti v
naravi (na primer vrtnarjenje), ki ponujajo veliko stika
z naravo, kar ze samo po sebi ugodno vpliva na pocutje
posameznika (Quan et al., 2020). Pravzaprav je tezko
reci, kaj prispeva k zmanjsanju obcutka osamljenosti:
telesna aktivnost ali druzenje ob njenem izvajanju. Z
vidika preprecevanja in zmanj$evanja osamljenosti je v
zdravstveni negi in oskrbi starejsih odraslih v ospredju
predvsem vidik u¢inkovitosti. Pomembno je, da imajo
starejsi, ki bivajo v domovih, na voljo razli¢ne gibalne in
druzabne aktivnosti.

Druzabne aktivnosti so glede na ugotovitve
pregleda literature zelo pomembne za preprecevanje
in zmanj$evanje obc¢utka osamljenosti pri starejsih
odraslih, ki bivajo v domovih za starejse (Chiang et al.,
2010;Duyanetal.,2017; Ercan-Sahin & Nuran Emiroglu,
2018; Kuru Alia et al., 2018; Westerhof et al., 2018;
Heidari et al., 2020). Druzenje v skupini ponuja $tevilne
moznosti za globlje medsebojno spoznavanje ter s tem
krepitev prijateljskih vezi in medosebnih odnosov. To
daje starej$im odraslim obcutek varnosti, pripadnosti,
zmanj$uje obcutek osamljenosti in s tem povezanega
depresivnega razpolozenja (Barbosa Neves & Baecker,
2022). Starejsi ljudje se zelo radi vkljucujejo v skupine,
kjer lahko pojejo, igrajo instrumente ali poslusajo
glasbo, berejo pesmi in risejo. Umetnisko udejstvovanje
jih zelo pomirja, poleg tega se pri tak$nih aktivnostih
spletajo nove vezi, obstoje¢i medosebni odnosi pa se
poglabljajo in krepijo (Matto et al., 2015; Paolantonio
et al,, 2020). DruZabne aktivnosti v skupini, ki so
namenjene razvedrilu, lahko pomembno prispevajo
k zmanjSevanju osamljenosti in jo preprecujejo.
Skupno gledanje videoposnetkov, pripovedovanje $al,
prirejanje veselih iger in terapija smeha predstavljajo
aktivnosti, s katerimi lahko prepre¢ujemo osamljenost
pri starejsih odraslih v domovih. Predvsem je treba
poudariti terapijo smeha, saj zabava, smeh in druzenje
pomembno izboljsajo pocutje, povecajo veselje do
Zivljenja, kar starejsi opisujejo kot sreco (Kuru Alict
et al., 2018; Heidari et al., 2020). Druzabne aktivnosti,
namenjene razvedrilu, nimajo le trenutnega ucinka,
saj se starej$i tudi po zakljucku aktivnosti pocutijo
bolje ter izrazajo manj depresivnega razpolozenja
in osamljenosti. Obujanje spominov na dogodke iz
zivljenja, otro$tva, podozivljanje trenutkov preteklosti,
ki jih lahko delijo med seboj, stanovalce ¢ustveno
moc¢no poveze in vzbuja socutje. S to aktivnostjo se
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izboljsa komuniciranje v skupini, okrepijo se vezi med
stanovalci, z bolj$o povezanostjo pa se zmanjsa obcutek
osamljenosti, kar potrjujejo tudi druge raziskave (Wu
& Koo, 2016).

Omejitev tega pregleda predstavlja iskanje zgolj v
angleskem jeziku, saj v pregled morda nismo vkljucili
pomembnih ugotovitev iz ¢lankov v drugih jezikih. V
iskanje ni bila vklju¢ena podatkovna zbirka COBISS.
Iskanje smo izvedli v treh podatkovnih bazah, kar
prav tako predstavlja omejitev.

Zakljucek

Osamljenost predstavlja izzive v zagotavljanju
zdravstvene nege in oskrbe v domovih za starejse.
Bivanje v domu za starejSe predstavlja pomemben
dejavnik tveganja za osamljenost starej$ih odraslih.
Zato je zelo pomembno, da imajo medicinske sestre
ustrezno znanje o nacinih in moznostih preprecevanja
ter zmanjSevanja osamljenosti starejsih odraslih.
Kljuéno je, da so starejS$im odraslim v domovih
zagotovljene moznosti za vkljuditev in aktivno
sodelovanje pri raznovrstnih aktivnostih, ki pomembno
prispevajo k zmanj$evanju in preprecevanju obcutkov
osamljenosti. Gibalne in druzabne aktivnosti izboljsajo
razpoloZenje, prispevajo k dobremu psihofizicnemu
pocutju, krepitvi medosebnih odnosov in zmanjsujejo
anksioznost, depresivno razpolozenje. Pomembno
je, da vsem starej$ih odraslih v domovih ponudimo
razlicne aktivnosti, spodbujamo njihovo dejavno
udejstvovanje in s tem preprecimo ali vsaj zmanj$amo
obcutke osamljenosti. Odprto ostaja pomembno
vprasanje, kako prepreciti in zmanjsati osamljenost
pri tistih starej$ih odraslih v domovih, ki so gibalno
omejene in so pri vkljucevanju v druzabne skupinske
aktivnosti povsem odvisne od negovalnega osebja in
razpolozljivih tehni¢nih pripomockov, ter pri starejsih
odraslih z oslabljeno kognitivno funkcijo, ki so bile v
tem pregledu izvzete.
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