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Psihologija pandemije: posamezniki in družba v času koronske krize

Skrbi in težave v času epidemije

→→ Raven čustvene osamljenosti je bila med izrednimi razmerami 
značilno višja kot pred epidemijo.

→→ Raven socialne osamljenosti je bila med izrednimi razmerami 
značilno nižja.

→→ Značilno večji delež udeležencev je med izrednimi razmera-
mi izražal poslabšano subjektivno blagostanje in depresivno 
simptomatiko.
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Povzetek

Številni strokovnjaki s področja duševnega zdravja so med epi-
demijo bolezni COVID-19 opozarjali na negativne posledice epi- 
demije na duševno zdravje populacije, vendar te ocene pogos-
to niso bile podprte z empiričnimi dokazi. V pričujoči študiji smo 
primerjali raven osamljenosti, merjeno z lestvico osamljenosti 
J. De Jong Gierveld, ter subjektivnega blagostanja, merjenega z 
lestvico WHO-5, v normalnih razmerah (februar 2019) in v izrednih 
razmerah (april 2020) pri splošni populaciji. Primerjava rezulta-
tov kaže, da udeleženci med izrednimi razmerami doživljajo višjo 
raven čustvene osamljenosti, vendar nepričakovano nižjo raven 
socialne osamljenosti. Poleg tega je bila pri udeležencih zaznana 
nižja raven subjektivnega blagostanja. Pri tem je mogoče opazi-
ti, da večji delež posameznikov dosega rezultate, ki nakazujejo 
depresivno simptomatiko.

Ključne besede: čustvena osamljenost, socialna osamljenost, 
subjektivno blagostanje, epidemija, duševno zdravje

Uvod

Zaradi hitrega širjenja bolezni COVID-19 so morale države sprejeti različne 
omejevalne ukrepe. Slovenija je zato 12. marca 2020 v skladu z razvojem si-
tuacije razglasila epidemijo. V okviru tega je sprejela različne ukrepe, kot so 
umirjanje javnega življenja, zaprtje vzgojno-izobraževalnih ustanov, delo od 
doma, socialno distanciranje (Vlada Republike Slovenije, 2020).

Različni omejevalni ukrepi so nujni za omejitev širjenja okužb, vendar lahko 
imajo pomembne (negativne) učinke na duševno zdravje ljudi (Hossain idr., 
2020; Rubin in Wessely, 2020), med drugim zato, ker omejujejo možnosti in 
priložnosti, ki nam jih sicer, v običajnih razmerah, ponuja sodobni svet (Serafini 
idr., 2020). Poleg tega epidemija pomeni novo in nepredvidljivo situacijo, ki se 
je že v zgodnjih fazah odražala v psihološkem distresu, povečani anksioznosti 
in simptomih potravmatske stresne motnje. Epidemija tako nima le neposred-
nih učinkov na duševno zdravje, temveč je z duševnim zdravjem povezana 
tudi posredno prek različnih omejevalnih ukrepov, namenjenih preprečevan-
ju širjenja okužb (kot so karantena, izolacija, socialno distanciranje) (Rubin in 
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Wessely, 2020). Povezanost epidemije in duševnega zdravja je tako komplek-
sen in večplasten problem (Talevi idr., 2020).

Osamljenost je pomemben javnozdravstveni problem, saj negativno vpliva 
tako na fizično (npr. Hawkley idr., 2006) kot na duševno zdravje (npr. Singh in 
Misra, 2009). Na te učinke moramo biti pozorni tudi med izrednimi razmerami, 
saj je lahko prav osamljenost (Hossain idr., 2020; Serafini idr., 2020) skupaj s 
slabšim subjektivnim blagostanjem (Hossain idr., 2020) pomembna posledica 
omejevalnega ukrepa socialne izolacije. Osamljenost je namreč posledica sub-
jektivnega nezadovoljstva s kakovostjo ali količino naših socialnih odnosov. To 
pomeni, da manjše število socialnih odnosov samo po sebi ne sproža osam- 
ljenosti, saj je ta odvisna od lastnega vrednotenja naših socialnih odnosov (Per-
lman in Peplau, 1981). Weiss (1973, v: De Jong Gierveld in Van Tilburg, 2006) pri 
tem natančneje razlikuje med dvema tipoma osamljenosti. Nezadovoljstvo ali 
primanjkljaj v socialnih odnosih oziroma v socialni mreži se odraža v doživljan-
ju socialne osamljenosti, medtem ko nezadovoljstvo z najtesnejšim odnosom 
oziroma neobstoj intimne navezanosti na drugo osebo (npr. partnerja) naka-
zuje doživljanje čustvene osamljenosti.

V pričujoči študiji smo tako želeli raziskati (1) prisotnost čustvene in socialne 
osamljenosti v izrednih razmerah ter (2) raven subjektivnega blagostanja 
v izrednih razmerah, ko so bili omejevalni ukrepi na višku. Hkrati smo želeli 
primerjati (3) značilnosti čustvene in socialne osamljenosti ter subjektivnega 
blagostanja v normalnih in izrednih razmerah. Iz teh izsledkov lahko namreč 
sklepamo na posledice, ki jih imajo za duševno zdravje epidemija in omeje-
valni ukrepi. Poznavanje teh posledic je lahko osnova dajanja podpore splošni 
javnosti, ki se spoprijema z (ne)posrednimi posledicami epidemije, hkrati pa 
lahko služijo kot strokovno izhodišče, vezano na pomen in posledice strožjih 
omejevalnih ukrepov ob morebitnem ponovnem zaostrovanju ukrepov.

Metoda

Udeleženci in postopek

Podatki te študije so bili pridobljeni v okviru dveh raziskav.

Podatke o duševnem zdravju med prebivalci Slovenije v normalnih razmerah 
smo pridobili v okviru projekta Pismenost o duševnem zdravju, destigma-
tizacija duševnih bolezni in iskanje pomoči v stiski med odraslimi prebivalci 
Slovenije (PismeDuš). Podatke je februarja 2019 prek spletnega portala zbiralo 
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podjetje Valicon, specializirano za izvajanje panelnih raziskav in pridobivanje 
podatkov po internetu (Valicon, 2015). Udeležba je bila prostovoljna in ano-
nimna, udeleženci pa so za sodelovanje dobili točke, ki jih lahko zamenja-
jo za nagrado nižje vrednosti. Izsledki temeljijo na reprezentativnem vzor-
cu, sestavljenem iz 1189 oseb, starih med 18 in 95 let (M = 46,7; SD = 16,2;  
50,3 % žensk).

Podatki o duševnem zdravju med prebivalci Slovenije v izrednih razmerah 
so bili pridobljeni med 26. marcem in 7. aprilom 2020 prek spletnega portala  
1ka.si. Udeleženci so bili k sodelovanju povabljeni po različnih spletnih me-
dijih. Izsledki temeljijo na priložnostnem vzorcu, ki ga je sestavljalo 299 oseb, 
starih med 19 in 77 let (M = 33,5; SD = 11,5; 83,6 % žensk).

Pripomočki

V obeh raziskavah smo podatke pridobivali z uporabo obsežne baterije vpra-
šalnikov. Pričujoča študija temelji na spodaj navedenih pripomočkih, ki so bili 
uporabljeni tako v projektu PismeDuš kot v raziskavi, izvedeni med izrednimi 
razmerami:

Osamljenost (De Jong Gierveld Loneliness Scale; De Jong Gierveld in Van Til-
burg, 2006). Lestvica zajema tri postavke, ki merijo čustveno osamljenost, in tri 
postavke, ki merijo socialno osamljenost. V raziskavi PismeDuš so se postavke 
nanašale na zadnja dva tedna, v raziskavi med izrednimi razmerami pa na čas 
od začetka epidemije do dneva izpolnjevanja vprašalnikov. V obeh raziskavah 
so udeleženci odgovarjali z velja, bolj ali manj velja (oba odgovora se točkujeta 
z 1) in ne velja (odgovor se vrednoti z 0). Nižje vrednosti kažejo na nižjo raven 
osamljenosti. Primer postavke: V tem trenutku oziroma v zadnjih dneh pogrešam 
družbo drugih ljudi.

Subjektivno blagostanje (World Health Organization Well-Being Index (WHO-
5); World Health Organization [WHO], 1998). Lestvica zajema pet postavk, ki se 
nanašajo na subjektivno blagostanje. Uporabljena je šeststopenjska ocenje-
valna lestvica med 0 in 5; rezultati tako lahko zavzamejo vrednosti med 0 in 25, 
pri čemer višji rezultat kaže na višjo raven subjektivnega blagostanja. Mejna 
vrednost je 13 – vrednosti, ki so manjše ali enake 13, kažejo na poslabšano sub-
jektivno blagostanje in morebitno prisotnost depresivne simptomatike. Primer 
postavke: V zadnjih dveh tednih sem se počutil(a) živahno in poln(a) energije.
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Statistične analize

Vse analize so bile izvedene s programom IBM SPSS (različica 26). Opisna 
statistika je bila uporabljena za opis značilnosti obeh vzorcev. Razlike med 
vzorcema, vezane na nominalne spremenljivke, smo določali z uporabo 
Hi-kvadrata. Razlike med intervalnimi spremenljivkami so bile analizirane 
z uporabo Welchevega t-testa, ki upošteva razlike v velikosti vzorcev in  
nehomogenost varianc. 

Rezultati z razpravo

V pričujoči raziskavi smo raziskovali pojavnost čustvene osamljenosti in so-
cialne osamljenosti ter stopnjo subjektivnega blagostanja v izrednih razmerah 
ter značilnosti omenjenih vidikov duševnega zdravja v normalnih in izrednih 
razmerah. Povprečne vrednosti obeh tipov osamljenosti in subjektivnega bla-
gostanja so prikazane v tabeli 1.

Udeleženci raziskave, izvedene v času omejevalnih ukrepov, so na lestvici sub-
jektivnega blagostanja v povprečju dosegali vrednost, manjšo od 13, ki naka-
zuje morebitno prisotnost simptomov depresije. Vrednosti, ki kažejo na to, je 
sicer na omenjenem vzorcu skupno izražalo 51 % udeležencev. To se ujema 
z izsledki tuje raziskave (Gao idr., 2020), v kateri so prav tako potrdili relativ-
no velik delež udeležencev (48 %), pri katerih obstaja možnost simptomov 
depresije. Nasprotno pa so bile v raziskavi, izvedeni med normalnimi razme-
rami (februar 2019), na reprezentativnem vzorcu prebivalcev Slovenije nizke 
vrednosti na lestvici subjektivnega blagostanja in s tem možnost simptomov 
depresije zaznani pri 34 % udeležencev. Nadaljnje analize so sicer potrdile, 
da obstaja statistično značilna razlika v številu ljudi, ki izraža zelo poslabšano

Tabela 1. Razlike v ravneh osamljenosti in subjektivnega blagostanja v normalnih in  
izrednih razmerah

Normalne razmere 
(N = 1189)

Izredne razmere  
(N = 299)

t df p

M (SD) M (SD)

Subjektivno  
blagostanje

15,2 (4,7) 12,9 (5,2) 6,80 428 < 0,001

Čustvena osamljenost 0,9 (1,0) 1,5 (1,0) −8,70 481 < 0,001

Socialna osamljenost 1,9 (1,2) 1,3 (1,3) 6,97 448 < 0,001

Splošna osamljenost 2,8 (1,8) 2,8 (1,8) 0,00 456 0,998
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subjektivno blagostanje in s tem mogočo prisotnost depresivne simptomati-
ke v normalnih in izrednih razmerah (χ2(1) = 28,90; p < 0,001). Pri tem je sicer 
treba poudariti, da nizke vrednosti na lestvici WHO-5 le nakazujejo morebit-
no prisotnost simptomov depresije, nikakor pa ne potrjujejo njenega obstoja. 
Depresivna simptomatika namreč ne pomeni nujno tudi diagnoze depresivne 
motnje. Pri nizkih vrednostih na tej lestvici se zato v nadaljnji obravnavi po-
sameznika priporoča uporaba dodatnih vprašalnikov, ki natančneje raziščejo 
simptome depresije (WHO, 1998). Na podlagi pridobljenih podatkov zato ne 
moremo sklepati, pri kolikšnem deležu udeležencev nizke vrednosti odražajo 
»zgolj« poslabšano subjektivno blagostanje in pri kolikšnem deležu udeležen-
cev kažejo tudi na obstoj depresije.

Tudi v povprečni vrednosti, izraženi na lestvici subjektivnega blagostanja, so 
se pokazale statistično značilne razlike. Udeleženci raziskave, izvedene v nor-
malnih razmerah, so namreč v povprečju izražali statistično značilno boljše 
subjektivno blagostanje kot udeleženci v raziskavi, izvedeni v izrednih razme-
rah, kar se ujema z izsledki tujih raziskav (Zacher in Rudolph, 2020). Razlike v 
subjektivnem blagostanju pred epidemijo in v njenih začetnih fazah so lahko 
posledica več dejavnikov, kot so različne zahteve in izzivi, ki jih posamezniku 
pomenijo epidemija ter z njo povezani omejevalni ukrepi (Zacher in Rudolph, 
2020). C. Mesa Vieira in drugi (2020) navajajo, da lahko ukrepi, kot je socialno 
distanciranje, vsaj delno vplivajo na subjektivno blagostanje vseh ljudi, ne le 
ljudi iz ranljivih skupin, ki so sicer za te vplive še posebej dovzetni. Tako so 
lahko zaznani simptomi depresije posledica zaznanega poslabšanega subjek-
tivnega blagostanja, in ne razvoja depresije. Stresni dogodki lahko vplivajo 
na življenje posameznika ali ga ogrozijo (Vrshek-Schallhorn idr., 2020) in tako 
med drugim povečajo tveganje za razvoj simptomov depresije (Sokratous idr., 
2013). Zato je v izrednih razmerah prisotnost nekaterih simptomov depresije 
(slabše razpoloženje, utrujenost ipd.) tudi pričakovana (Zhou idr., 2020). Ven-
dar je pri tem, ali gre v ozadju za razvoj depresije, pomembno, da se različni 
simptomi pojavljajo redno in dalj časa (Nihalani idr., 2009).

Izsledki dalje kažejo, da ostaja raven splošne osamljenosti v merjenih obdobjih 
podobna, značilne razlike pa so se pokazale v tipih osamljenosti. V primerjavi 
z izrednimi razmerami je bila v normalnih razmerah povečana socialna osam-
ljenost, medtem ko je bila v izrednih razmerah nekoliko povečana čustvena 
osamljenost. Pri tem so razlike v čustveni in socialni osamljenosti v normalnih 
in izrednih razmerah statistično značilne. Upoštevajoč omejevalne ukrepe, ki 
so bili v času raziskave o duševnem zdravju v izrednih razmerah na višku, je 
to nekoliko presenetljivo. Stanley in Markman (2020) sicer poročata, da lahko 
povečan stres in zahteve, ki so posledica epidemije in omejevalnih ukrepov,  
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prispevajo k pogostejšim partnerskim konfliktom. To je lahko v obdobju, ko 
zaradi omejevalnih ukrepov primanjkuje možnosti za umik v zunanji svet, še 
posebej problematično, saj so omejeni tudi socialni stiki, ki sicer v normal-
nih razme-rah lahko ublažijo napetosti v partnerskem odnosu (Lebow, 2020). 
Težave se lahko prav tako pojavijo pri intimni navezanosti na pomembno bližn-
jo osebo (npr. tesnega prijatelja) (Weiss, 1973, v: De Jong Gierveld in Van Til-
burg, 2006), če so bili stiki s to osebo med izrednimi razmerami onemogočeni. 
Na podlagi tega lahko predpostavljamo, da partnerski konflikti ali omejenost 
stikov z drugo pomembno osebo, omejevalni ukrepi, pomanjkanje možnosti za 
umik in drugi dejavniki, povezani z epidemijo, prispevajo k manjšemu zadovolj- 
stvu z intimnim odnosom in posledično povečajo čustveno osamljenost. To 
so sicer zgolj domneve, ki pa jih je smiselno v prihodnje natančneje in siste- 
matično raziskati. Ne nazadnje imajo lahko te domneve velik praktični pomen 
na področju pomoči ljudem, ki doživljajo čustveno osamljenost ter se srečuje-
jo s pogostejšimi partnerskimi konflikti in zahtevami, ki so med drugim lahko 
posledica okoliščin, povezanih s COVID-19.

Nasprotno pa je bila socialna osamljenost v raziskavi med epidemijo značilno 
manjša kot v času pred njo. To je presenetljivo, saj so socialni odnosi ključni 
del človeške civilizacije, omejevalni ukrepi, usmerjeni v zmanjševanje nepo-
srednih socialnih stikov, pa imajo lahko pomembne posledice za posamez-
nika (npr. doživljanje osamljenosti, anksioznost, depresija, tvegana vedenja, 
panična stanja) (Singh in Singh, 2020). Kljub temu lahko mogoča pojasnila za 
takšen rezultat najdemo v obstoječih študijah. Udeleženci so za sodelovanje 
v raziskavi potrebovali dostop do interneta, ravno ta pa je lahko (še posebej 
v izrednih razmerah) pomemben dodatni vir vzdrževanja socialnih odnosov 
prek družbenih medijev ali raznih komunikacijskih platform. Tako je internet 
pomemben vir zmanjševanja osamljenosti (Marston idr., 2020). To pomeni, da 
je treba pozornost nameniti populaciji, ki nima dostopa do interneta in s tem 
pomembnega vira za vzdrževanje kvalitetnih socialnih odnosov. Kot poudarja-
jo Marston in drugi (2020), so običajni telefonski klici sicer lahko alternativna 
možnost ohranjanja stikov, vendar ne morejo nadomestiti videopogovorov ali 
neposrednega stika. Ravno zato so lahko tudi nekatere družbene skupine za-
radi specifičnih lastnosti (npr. starostniki, ki živijo sami in imajo malo socialnih 
stikov) posebej ranljive za doživljanje osamljenosti ob socialnem distanciranju 
in izolaciji. Ker pa raziskava v izrednih razmerah temelji na priložnostnem vzor-
cu, različne družbene skupine v vzorcu niso nujno enakomerno zastopane, 
zato izsledkov ni mogoče posplošiti na vse skupine.

Pričujoča raziskava ima nekaj omejitev, ki jih je treba upoštevati. Izsledki ra-
ziskave pred epidemijo temeljijo na reprezentativnem vzorcu, izsledki raziskave 
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med epidemijo pa na priložnostnem. Tega so sestavljale večinoma ženske. 
Depresija in simptomi depresije so pogostejši pri ženskah (Kessler, 2003), zato 
bi tudi večji delež udeleženk v primerjavi z udeleženci lahko bil dodatni razlog 
za ugotovljen večji odstotek oseb s simptomi depresije v izrednih razmerah. 
Zato je potrebna previdnost pri posploševanju ugotovitev ter pri neposredni 
primerjavi ugotovitev iz raziskav pred epidemijo in med epidemijo. Opažene 
razlike v subjektivnem blagostanju in osamljenosti so lahko namreč tudi posle-
dica drugih dejavnikov (npr. razlike v spolni in starostni sestavi vzorcev, razlike 
v zakonskem stanu), in ne nujno le značilnost različnih razmer. Raziskovalni 
načrt je bil načrt časovnega zamika, kar pomeni, da ne moremo neposredno 
sklepati na longitudinalne spremembe. Vseeno pa se izsledki ujemajo s števil-
nimi tujimi raziskavami oziroma jih dopolnjujejo, kar kaže na njihovo pomemb- 
nost in nakazuje načrtovanje praktičnih korakov na podlagi teh ugotovitev.

Sklepi

V trenutkih strahu in nepredvidljivosti, ko je primarna skrb zagotoviti lasten 
obstoj in obstoj drugih, mora biti del pozornosti še naprej usmerjen v duševno 
zdravje, saj bo imelo pomembno vlogo pri spoprijemanju s posledicami epi-
demije (Da Silva idr., 2020). Zato je pomembno, da v času izrednih razmer ra-
ziskujemo učinke epidemije na duševno zdravje. Pričujoča raziskava je pokaza-
la, da je bilo med izrednimi razmerami subjektivno blagostanje značilno slabše, 
čustvena osamljenost pa značilno večja, medtem ko je bila socialna osam-
ljenost značilno manjša. Pomembno vlogo pri ohranjanju socialnih odnosov 
ima lahko tudi internet (Marston idr., 2020), kar pomeni, da imajo posamezniki, 
kot so udeleženci te raziskave, večje možnosti ohranjanja socialnih odnosov 
tudi v izrednih razmerah. Pri tem pa ostaja vprašanje, kaj se dogaja s (čustveno 
in socialno) osamljenostjo pri tistih posameznikih, ki nimajo dostopa do inter-
neta ali katerih računalniška pismenost je slabša in ki zato niso bili vključeni v 
raziskavo. Smiselno bi bilo raziskati še, kakšne so longitudinalne spremembe 
subjektivnega blagostanja in osamljenosti v izrednih razmerah ter izven njih. 
Osamljenost je namreč javnozdravstveni problem, ki pomembno vpliva tako 
na fizično (npr. Hawkley idr., 2006) kot na duševno zdravje (npr. Singh in Misra, 
2009), zato nikakor ne sme biti spregledan.

Opomba

Raziskavo sta delno financirala Ministrstvo za zdravje pod šifro V5-1711 ter 
Javna agencija za raziskovalno dejavnost Republike Slovenije pod šiframa V5-
1711 in P3-0384.
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Komisija za etiko raziskovanja Oddelka za psihologijo UP Famnit je presodila, 
da sta raziskavi ustrezali načelom etike v raziskovanju (številki obravnavanih 
vlog 2020-04 in 2020-05). 
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Abstract

Many mental health experts have warned about the negative effects the 
COVID-19 epidemic may have on mental health. However, these claims are yet 
to be fully confirmed by empirical evidence. In the present study, we aimed to 
compare loneliness—measured by the De Jong Gierveld Loneliness Scale—
and subjective well-being—measured by the WHO-5 Scale—under normal 
conditions (February 2019) and during an epidemic (April 2020) in the gen-
eral population. A comparison shows that during the epidemic, participants 
experienced a higher level of emotional loneliness and an unexpectedly low-
er level of social loneliness. Finally, a lower level of subjective well-being was 
observed. Among those that expressed lower levels of subjective well-being, 
a significant number of participants reached values that indicated a possible 
manifestation of depressive symptoms.

Keywords: emotional loneliness, social loneliness, subjective well-being, epi-
demic, mental health 
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