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Tradicionalne socialne mreže 
najstarejših ljudi v Sloveniji 

POVZETEK 
Ljudje, stari 85 let in več, so najhitreje naraščajoča skupina prebivalstva, ki je v Sloveniji slabo 

raziskana. Uporabili smo bazo podatkov mednarodne raziskave SHARE, ki je v vzorec zajela 
tudi Slovenijo. Podatki o socialnih mrežah starih ljudi, s poudarkom na najstarejših ljudeh, so 
bili obdelani s statističnim paketom SPSS 20.0 z vidika opisne statistike ter bivariatne analize. 
Socialne mreže pomembno vplivajo na zdravje, duševno počutje, kakovost življenja, družbeno 
solidarnost in aktivno staranje. Z vidika teh dejavnikov so najstarejši ljudje ranljiva skupina, saj 
se v višji starosti zmanjša velikost tradicionalnih socialnih mrež (p=0,002), spremeni se njihova 
struktura; upade delež partnerjev (p=0,000), prijateljev (p=0,017), bratov in sester (p=0,000). 
Delež prejemnikov in izvajalcev pomoči se spreminja s starostjo (p=0,000). 
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ABSTRACT 
Traditional social networks of the oldest old in Slovenia 
People aged 85 and over are the fastest growing population group in Slovenia, yet un-

derresearched. The present analysis is based on SHAREs Wave4 which obtained data also 
for Slovenia. This allowed us to assess the social network of older people with the special 
emphasis on the oldest old. Data were processed using statistical package SPSS 20.0. Social 
networks have a significant impact on health, well-being, quality of life, social solidarity and 
active aging. Thus, oldest old are vulnerable group of people, as the network size reduces 
with age (p = 0.002) and the composition of social network changes; share of partners (p = 
0.000), friends (p = 0.017) and siblings (p = 0.000) in social network decreases with age. The 
propotion of recipients and providers of help also chages with age (p = 0.000). 
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1. UVOD 
Trenutni in prihajajoči demografski trendi postavljajo pred sodobne družbe vrsto izzivov, 

s katerimi se človeštvo še ni soočalo. Naj jih omenimo le nekaj: kako prilagoditi družbo vse 
večjemu deležu starih ljudi in vse manjšemu deležu otrok ter aktivne populacije; kako poskr-
beti za vse večji delež onemoglih starih ljudi in se uspešno spoprijeti z demenco, ki je danes 
veliko bolj razširjena kot nekoč; kako v družbi čim bolj izkoristiti potenciale in zmožnosti 
starih ljudi; kako se odzvati na spremenjene potrebe starih ljudi; kako doseči socialno čim 
bolj osveščeno in prijazno, a hkrati finančno vzdržno družbo. Na vse te nove izzive se lahko 
uspešno odzivamo le s pridobivanjem novih znanj in spoznanj, tudi prek različnih raziskav. 

Ljudje, stari 85 let in več (imenujemo jih najstarejši ljudje), so najhitreje naraščajoča 
skupina starostnikov. Ti so v Sloveniji leta 2013 tvorili 1,5 % prebivalstva, leta 2030 jih bo 
3,1 %, leta 2060 pa jih bo že 144.468, kar pomeni 7,02 % slovenskega prebivalstva (SURS, 
2013). Skupina ljudi, ki so stari 80 let in več, se letno poveča za 3,8 % (Verot, 2010). Kljub tem 
demografskim trendom pa o najstarejših ljudeh v Sloveniji ne vemo veliko, saj so pogosto 
izvzeti iz raziskav ali pa so v njih številčno premalo zastopani, da bi prišli do pomembnejših 
informacij. Mednarodna raziskava SHARE (2011) nam omogoča vpogled v ta segment pre-
bivalstva; v tem prispevku bomo iz njenih podatkov pogledali socialne mreže starih ljudi, s 
poudarkom na najstarejših. 

Kot ugotavlja Ramovš (2003) je »kakovostno življenje v vseh življenjskih obdobjih odvisno 
od dobrega razmerja med osebno samostojnostjo in ustrezno vpetostjo v medčloveške pove-
zave«. Obstaja vrsta definicij socialnih mrež. Ramovš (2003) pravi, da je »mreža - natančneje 
socialna mreža - strokovni izraz v socialnem delu in drugih strokah, ki kaže človekovo vpetost 
v socialne skupine in skupnosti«. Hlebec (2010) meni, da »socialno omrežje posameznika 
predstavljajo ljudje - to so običajno družina, prijatelji, sosedje ali sodelavci - ki posamezniku 
s svojo prisotnostjo in vzajemno pomočjo omogočajo kakovostno preživljanje vsakdanjega 
življenja.« Pri slednji gre za definicijo tradicionalnih socialnih mrež, ki so bile bolj izrazite 
v tradicionalnih družbah, v moderni družbi pa so izgubile del svoje vloge in izoblikovale so 
se nove socialne mreže - npr. prostovoljske, državne, zavarovalniške, civilne in podjetniške 
(Ramovš, 2003). V tem prispevku bomo ugotavljali vpliv tradicionalnih socialnih mrež na 
kakovost življenja najstarejših ljudi. 

Raziskave kažejo na močno pozitivno vlogo socialnih mrež v vsakdanjem življenju. Te 
vplivajo na kakovost življenja starih ljudi (Berg in dr., 2009; Litwin in Stoeckel, 2013; Pinquart 
in Sorensen, 2000; Stoeckel in Litwin, 2013) in so pomemben dejavnik zdravja, dobrega po-
čutja in zadovoljstva z življenjem (Cornwell in Waite 2009; Dahlgreen in Whitehead, 1991: 
11; Deindl in dr., 2013; Hlebec, 2010; Merz in Huxhold, 2010; Pinquart in Sorensen, 2000). 
Stari ljudje z močnimi socialnimi mrežami se učinkoviteje spopadajo s stresnimi dejavniki 
(Krause, 2004; Šadl in Hlebec, 2009). Socialne mreže so tudi varovalni dejavnik pred depresijo 
(Berg in dr., 2009; Croezen in dr., 2012). Dobra socialna mreža blaži upad funkcionalnih 
sposobnosti in boljša kognitivne funkcije pri starostnikih (Pahor in dr., 2009), krepi družbeno 
solidarnost (Stoeckel in Litwin, 2013) in igra pomembno vlogo pri vzdrževanju aktivnega 
staranja (Cornwell in Waite, 2009). Kot take so socialne mreže bistveni sestavni del staranja 
tudi v 21. stoletju (Stoeckel in Litwin, 2013). 
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V Sloveniji so socialne mreže starih ljudi dobro in poglobljeno raziskane (Filipovič Hrast 
in Hlebec, 2012; Filipovič in dr., 2005; Hlebec 2009, 2010, 2012; Hlebec in Filipovič Hrast, 
2012; Novak, 2004; Pahor in dr., 2009; Ramovš, 2003). Njihova pomanjkljivost je le, da vanje 
najstarejši ljudje kot samostojna skupina v glavnem niso bili zajeti. 

Naš prispevek ugotavlja velikost in sestavljenost socialnih mrež starih ljudi, značilnost 
povezav med starimi ljudmi in člani mrež (frekvenco stikov, geografsko oddaljenost, moč 
povezav) ter v kolikšni meri so stari ljudje ponudniki ali prejemniki pomoči. Rezultati so 
analizirani glede na mednarodno uveljavljeno delitev starostnikov: mlajši starostniki (65-
74 let), ljudje v srednjem starostnem obdobju (75-84 let) in najstarejši ljudje (85 let in več) 
(Pilcher 1995). 

2. METODE 

Rezultati temeljijo na četrti fazi multidisciplinarne Raziskave o zdravju, staranju in 
upokojevanju v Evropi - SHARE (ang. Survey of Health, Ageing, and Retirement in Europe) 
(Share Release 4.0), izvedene leta 2011. SHARE podatki vključujejo nacionalno reprezenta-
tivne podatke ljudi, starih 50 let in več, v vseh 27 državah članicah Evropske unije. Vzorci 
so verjetnostni. Zbiranje podatkov je v Sloveniji izvedel Inštitut za ekonomska raziskovanja. 
Iz osnovnega vprašalnika, ki vsebuje 20 različnih vsebinskih sklopov, smo v obdelavo vklju-
čili vprašanja iz štirih vsebinskih sklopov: demografija, socialne mreže, družina in otroci, 
podpora okolja. 

V Sloveniji je bilo v raziskavo vključenih 2756 anketirancev. Za potrebe naše raziskave 
smo obdelali vzorec ljudi, starih 65 let in več, tako je končni vzorec zajel 1306 ljudi. Povprečna 
starost anketirancev je bila 74,4 leta. Žensk je bilo v vzorcu 56,6 %. 

Podatki so bili obdelani s statističnim paketom SPSS 20.0 z vidika opisne statistike (fre-
kvence, ukaz descriptive), bivariatne analize razlik (Kruskal Wallis H test, Analiza variance-
-ANOVA) in bivariatne analize povezanosti (Pearsonov koeficient korelacije, Spearmanov 
korelacijski koeficient). Za statistično značilne smo upoštevali vplive na ravni statistične 
značilnosti 0,05 in manj. Pri obdelavi podatkov smo za socialne mreže uporabili nekatere 
generirane variable, ki jih je pripravila SHARE skupina. 

Etične standarde SHARE so pregledali na Notranjem revizijskem odboru Univerze v 
Mannheimu (University of Mannheim Internal review board (IRB)). 

3. REZULTATI 
3.1 SOCIODEMOGRAFSKE ZNAČILNOSTI STAROSTNIKOV 

Delež žensk narašča s starostjo, zato govorimo o feminizaciji starosti. Delež poročenih 
s starostjo močno upade (s 73 % pri mlajših starostnikih na 38,4 % pri najstarejših), hkrati 
pa se poveča delež ovdovelih. Več kot polovica najstarejših ljudi je ovdovelih, in sicer v 
povprečju 17 let. Ljudje v srednjem starostnem obdobju so bili v času anketiranja vdovci/ 
vdove v povprečju 15 let, mlajši starostniki pa 12 let. Stari ljudje s svojimi parterji preživijo 
velik del svojega življenja, čemur pritrjujejo podatki o letih zakonske zveze, ki se v povprečju 
gibljejo od 43,7 leta pri mlajših starostnikih, do 50,1 leta pri ljudeh v srednjem starostnem 
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obdobju in 46,4 leta pri najstarejših ljudeh. Stari ljudje imajo v povprečju dva otroka, med 
3 in 4 vnuke, delež prastaršev pa s starostjo strmo narašča (Tabela 1). 

Tabela 1: Socio-demografske značilnosti starostnikov, SHARE, 2011, n=1306 
Značilnosti 

Spol 
Ž e n s k a 

Moški 

Starost(v letih) 

Zakonski stan 
Poročen (živita skupaj) 

I z v e n z a k o n s k a s k u p n o s t ali 

registrirano p a r t n e r s t v o 

Poročen (ne živita skupaj) 

Samski o z . nikoli poročen 

Ločen 

O v d o v e l 

Leta poroke 

Leta vdovstva 

Število potomcev 
O t r o k 1 " 

V n u k o v 2 " 

Ima pravnuke 3 "" 

65 do 74 let (n=724) 75 do 84 let (n=483) 85 let in več (n=95) 
% ali v r e d n o s t M i n - M a x % ali v r e d n o s t M i n - M a x % ali v r e d n o s t M i n - M a x 

5 4 , 4 % 

4 5 , 6 % 

9 , 5 6 5 - 7 4 

7 3 % 

2,1 % 

0 , 4 % 

2 , 5 % 

3 , 6 % 

1 8 , 4 % 

4 3 , 7 ( n = 3 5 6 ) 

1 2 , 5 ( n = 1 3 3 ) 

2 ( ± 0 , 9 7 9 ) 

3 , 0 1 ( ± 2 , 3 2 7 ) 

1 0 , 5 % 

1 - 5 7 

0 - 4 7 

0 - 8 

0 - 2 0 

5 8 , 4 % 

4 1 , 2 % 

7 9 , 0 7 5 - 8 4 

5 8 , 2 % 

1 , 0 % 

0 , 6 % 

4 , 2 % 

1 , 0 % 
3 4 , 9 % 

5 0 , 1 ( n = 1 7 8 ) 

1 5 , 4 ( n = 1 6 6 ) 

1 , 9 ( ± 1 , 1 1 6 ) 

3 , 4 ( ± 2 , 7 6 7 ) 

3 9 , 8 % 

7 - 6 1 

0 - 5 0 

0-6 

0-16 

6 3 , 6 % 

3 6 , 4 % 

8 7 , 6 8 5 - 9 9 

3 8 , 4 % 

1 , 0 % 

4 , 0 % 

0% 

5 6 , 6 % 

4 6 , 4 ( n = 2 9 ) 

1 7 , 5 4 ( n = 5 4 ) 

2 , 3 ( ± 1 , 6 0 8 ) 

4 , 1 ( ± 3 , 0 5 8 ) 

6 7 , 1 % 

2 7 - 6 4 

0 - 5 3 

0 - 8 

0 - 1 5 

~r =0,027, p=0,398, 2'r(e)=0,136, p=0,000,3"r(s)=-0,421, p=0,000 
(p) 

Spearmanov korelacijski koeficient (dvostranski) - r: p<0,05pomeni, da sta spremenljivki 
povezani med seboj in odvisni. 

' Pearsonov koeficient korelacije: - rp: p<0,05 pomeni, da sta spremenljivki povezani med seboj 
povezani in odvisni. 

3.2 SESTAVA IN VELIKOST SOCIALNIH MREŽ STARIH LJUDI 
Podatki o povprečni velikosti socialnih mrež in povprečnemu številu družinskih članov 

potrjujejo, da glavni del socialnih mrež starih ljudi sestavljajo družinski člani (82,8 %). 
Podrobnejši razrez o tem, kdo so ti družinski člani, je pokazal, da gre za partnerje, otroke, 
brate in sestre ter vnuke. Podatki o njihovem deležu v socialnih mrežah se glede na starostno 
skupino močno razlikujejo (p<0,05). Pri mlajših starostnikih so partnerji najbolj zastopani 
član socialne mreže, kar opazimo tudi pri ljudeh v srednjem starostnem obdobju, le da 
imajo ti nekoliko nižji delež partnerjev v socialni mreži. Pri najstarejših ljudeh tvorijo otroci 
polovico socialne mreže, partnerji le še tretjino. 
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Velikost socialnih mrež upada z višjo starostjo (p=0,002). Največ (52,1 %) jih ima v svoji 
socialni mreži eno osebo, 18,5 % dve osebi, desetina pa tri osebe. Delež tistih, ki v svoji so-
cialni mreži nimajo nikogar, s starostjo narašča. Med mlajšimi starostniki je takšnih 8,6 %, 
pri najstarejših ljudeh pa 12,1 %. V socialni mreži starih ljudi, ne glede na starostno skupino, 
prevladujejo ženske (p>0,05). 

Tabela 2: Sestava in velikost socialne mreže starih ljudi, SHARE, 2011, n=1306 
Skupaj 65 do 74 let 75 do 84 let 85 let in več r 1 2/r 3 

(s) / F ' (p) 
(n=1.306) (n=724) (n=483) (n=95) 

r 1 2/r 3 
(s) / F ' (p) 

V socialni mreži so: 
družinski člani 8 2 , 8 % 8 4 , 0 % 8 2 , 0 % 7 7 , 8 % - 0 , 0 4 0 ( 0 , 1 4 4 ) 

ž e n s k e 6 9 , 3 % 7 1 , 3 % 6 6 , 3 % 6 9 , 7 % - 0 , 0 4 3 ( 0 , 1 2 0 ) 

partner 5 5 , 1 % 61,9% 49,5 % 33,3 % - 0 , 1 8 2 (0,000) 
otroci 3 6 , 7 % 34,4% 37,5 % 50,5 % 0 , 0 2 8 ( 0 , 3 2 0 ) 

prijatelji 1 2 , 8 % 14,8% 10,8% 8,1 % - 0 , 0 6 6 (0,017) 
bratje/sestre 8 , 3 % 10,2% 6,4% 4,0% - 0 , 1 6 2 (0,000) 
v n u k i 2 , 6 % 1 , 5 % 3 , 3 % 7 , 1 % 0 , 0 1 8 ( 0 , 5 2 5 ) 

člani f o r m a l n i h s l u ž b 0 , 3 % 0 , 3 % 0 , 2 % 1 , 0 % - 0 , 0 2 3 ( 0 , 4 0 1 ) 

drugi 1 0 , 1 % 9 , 4 % 1 1 , 2 % 1 0 , 1 % - 0 , 0 0 1 ( 0 , 9 8 4 ) 

Povprečno število družinskih 
članov v socialni mreži 

1 , 4 8 ( ± 1 , 0 4 7 ) 
1 , 5 4 

( ± 1 , 0 8 5 ) 
1 , 4 0 ( ± 1 , 0 0 5 ) 1 , 3 9 ( ± 0 , 9 3 2 ) 1 . 5 1 7 ( 0 , 2 2 0 ) : 

Povprečna velikost socialne 
mreže 

1 , 6 6 ( ± 1 , 2 7 9 ) 
1,75 
( ± 1 , 3 5 8 ) 

1 , 5 7 ( ± 1 , 1 8 8 ) 
1,47 
( ± 1 , 0 4 3 ) 

4.122 (0,016) 

Povprečna velikost 
gospodinjstva 

2 , 7 9 ( ± 1 , 4 6 3 ) 2 , 7 0 ( ± 1 , 4 0 2 ) 2 , 9 0 ( ± 1 , 5 3 5 ) 2 , 8 5 ( ± 1 , 5 0 8 ) 2 . 8 5 3 (0,058)-

Velikost gospodinjstva - število članov: 
1 1 4 , 5 % 1 5 , 9 % 1 2 , 8 % 1 2 , 1 % 

2 3 7 , 2 % 3 9 , 8 % 3 3 , 3 % 3 7 , 3 % 

3 2 4 , 7 % 2 2 , 0 % 2 8 , 0 % 2 8 , 3 % - 0 , 0 5 9 (0,034) 
4 1 1 , 6 % 1 0 , 6 % 1 2 , 8 % 1 2 , 1 % 

5 in več 1 1 , 9 % 1 1 , 7 % 1 2 , 5 % 1 0 , 1 % 

Najbližji član socialne mreže živi: 

v istem gospodinjstvu 61,1 % 65,7% 57,2 % 46,5 % 

v isti zgradbi 6,0% 5,1 % 6,1 % 12,1 % 
m a n j kot 1 k m stran 1 2 , 5 % 1 0 , 0 % 1 5 , 7 % 1 6 , 2 % 0 , 0 6 6 (0,018) 
od 1 d o 5 k m stran 5 , 8 % 5 , 1 % 6 , 3 % 9 , 1 % 

od 5 d o 25 k m stran 3 , 2 % 3 , 5 % 2 , 9 % 3 , 0 % 

25 k m in več stran 2 , 1 % 2 , 1 % 2 , 3 % 1 , 0 % 

d r u g o 4 9 , 3 % 8 , 5 % 9 , 5 % 1 2 , 1 % 
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1 Spearmanov korelacijski koeficient (dvostranski) - r: p<0,05pomeni, da sta spremenljivki 
povezani med seboj in odvisni. 

2 Analiza variance - ANOVA: F=p>0,05; razlike med variancami vseh treh skupin niso 
statistično pomembne. 

3 Pearsonov koeficient korelacije r(p): p<0,05 pomeni, da sta spremenljivki povezani med seboj in 
odvisni. 

4 Drugo: zavrnil odgovor, ne vem, odgovor se ne nanaša na anketiranca. 

3.3 ZNAČILNOST POVEZAV MED STAROSTNIKI IN ČLANI SOCIALNE MREŽE 
Značilnosti povezav med posameznikom in člani socialne mreže smo po vzoru Hlebec 

(2010) ugotavljali prek pogostosti stikov med posameznikom in člani mreže, geografske 
oddaljenosti članov mreže in moči povezav med posameznikom ter člani socialne mreže. Pri 
pogostosti stikov starih ljudi s člani socialnih mrež nismo ugotovili statistične povezanosti 
s starostjo (p>0,05). Odstotek vsakodnevnih stikov z višjo starostjo upade, a v povprečju 
ima vsakodnevne stike s člani svoje socialne mreže 78,1 % starih ljudi. Merjenje geografske 
oddaljenosti je pokazalo, da živi najbližji član socialne mreže pogosto v istem gospodinjstvu 
ali v isti zgradbi. Ta delež upada z višjo starostjo anketirancev (p=0,018). Moč povezav smo 
preverjali z oceno čustvene povezanosti z najbližje živečim članom socialne mreže. Nad 
80 % anketirancev je bilo ne glede na starost (p=0,058) zelo čustveno povezanih z najbližje 
živečim članom socialne mreže. Stari ljudje so s svojo socialno mrežo precej zadovoljni. 
Med starostnimi skupinami nismo ugotovili statistično pomembnih razlik pri zadovoljstvu 
s socialno mrežo (p>0,05). Popolnoma je bilo s socialno mrežo zadovoljnih 40,8 % mlajših 
starostnikov, 43,3 % ljudi v srednjem starostnem obdobju in 38,4 % najstarejših ljudi. Na 
lestvici od 0 do 10 (0 = popolnoma nezadovoljen; 10 = popolnoma zadovoljen) je zadovoljstvo 
s socialno mrežo z najmanj 8 ocenilo 84,7 % mlajših starostnikov, 84,2 % ljudi v srednjem 
starostnem obdobju in 74,8 % najstarejših ljudi. 

Tabela 3: Značilnost povezav med starostniki in člani socialne mreže, SHARE, 2011, 
n=1306 

Skupaj 65 do 74 let 75 do 84 let 85 let in več r V 7 4 

(s) H (2)(p) F 
(n=1.306) (n=724) (n=483) (n=95) 

r V 7 4 

(s) H (2)(p) F 

Najbližji član socialne mreže živi: 
V istem gospodinjstvu 61,1 % 65,7% 57,2 % 46,5 % 
V isti zgradbi 6,0% 5,1 % 6,1 % 12,1 % 
M a n j k o t 1 k m s t r a n 1 2 , 5 % 1 0 , 0 % 1 5 , 7 % 1 6 , 2 % 

O d 1 d o 5 k m s t r a n 5 , 8 % 5 , 1 % 6 , 3 % 9 , 1 % 0 , 0 6 6 (0,018)! 
O d 5 d o 25 k m s t r a n 3 , 2 % 3 , 5 % 2 , 9 % 3 , 0 % 

25 k m in v e č s t r a n 2 , 1 % 2 , 1 % 2 , 3 % 1 , 0 % 

D r u g o 4 9 , 3 % 8 , 5 % 9 , 5 % 1 2 , 1 % 

Pogostost stikov s članom socialne mreže, s katerim ste najpogosteje v stiku: 
V s a k o d n e v n o 7 8 , 1 % 8 1 , 0 % 7 5 , 3 % 7 0 , 4 % 

V e č k r a t t e d e n s k o 6 , 7 % 6 , 0 % 7 , 3 % 8 , 2 % 0 , 0 3 5 ( 0 , 2 0 7 ) 1 

1 x na t e d e n 3 , 4 % 2 , 6 % 4 , 6 % 4 , 1 % 
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Skupaj 65 do 74 let 75 do 84 let 85 let in več 
(n=1.306) (n=724) (n=483) (n=95) 

N a 1 4 d n i 1 , 0 % 0 , 7 % 1 , 5 % 1 , 0 % 

1 x m e s e č n o ali m a n j 1 , 1 % 0 , 9 % 0 , 6 % 4 , 1 % 

D r u g o 4 9 , 7 % 8 , 8 % 1 0 , 7 % 1 2 , 2 % 

Čustvena povezanost z najbližje živečim članom socialne mreže: 
N e z e l o p o v e z a n 0 , 5 % 0 , 6 % 0 , 2 % 1 , 0 % 

D e l n o p o v e z a n 8 , 2 % 7 , 1 % 9 , 4 % 1 0 , 1 % 

Zelo povezan 5 1 , 1 % 51,9% 49,2 % 54,5 % 
Zelo močno povezan / blizu 3 1 , 2 % 32,0% 31,8% 22,2 % 
D r u g o 4 9 , 0 % 

oo 9 , 4 % 1 2 , 2 % 

Ocena zadovoljstva s socialno 
mrežo na lestvici od 0 do 10 (0= 

8 , 5 2 ( ± 2 , 1 2 5 ) 8 , 5 7 ( ± 2 , 0 1 5 ) 8 , 5 2 ( ± 2 , 1 7 8 ) 8 , 1 0 ( ± 2 , 5 7 7 ) 
p o p o l n o m a n e z a d o v o l j e n ; 1 0 = 

8 , 5 2 ( ± 2 , 1 2 5 ) 8 , 5 7 ( ± 2 , 0 1 5 ) 8 , 5 2 ( ± 2 , 1 7 8 ) 8 , 1 0 ( ± 2 , 5 7 7 ) 

r V 7 4 
(s) H (2)(p) F 

5 . 6 8 2 ( 0 , 0 5 8 ) 2 

2 . 1 4 9 ( 0 , 1 1 7 ) 3 

p o p o l n o m a z a d o v o l j e n ) 

1 Spearmanov korelacijski koeficient (dvostranski) - r: p<0,05pomeni, da sta spremenljivki 
povezani med seboj in odvisni. 

2 Kruskal Wallis H test: p>0,05pomeni, da med variablami ni pomembne statistične razlike. 
3 Analiza variance - ANOVA: F=p>0,05; razlike med variancami vseh treh skupin niso 

statistično pomembne. 
4 Drugo: zavrnil odgovor, ne vem, odgovor se ne nanaša na anketiranca. 

3.4 ZDRAVJE STARIH LJUDI 
Lastna ocena zdravja je uveljavljena metoda splošnega zdravstvenega stanja, ki zajame 

fizične in duševne komponente zdravja ter zadovoljstvo z življenjem (Tomšič in Orožen, 
2012). Raziskava je pokazala, da je lastna ocena zdravja povezana s starostjo anketirancev 
(p=0,000). Najslabše so svoje zdravje ocenili ljudje, stari od 75 do 84 let. Občutek depresije je 
najmanj pogost pri mlajših starostnikih (p=0,000). Najstarejši ljudje so veliko bolj kot ljudje 
v drugih dveh starostnih skupinah omejeni pri dnevnih življenjskih aktivnostih (p=0,000) in 
instrumentalnih vsakodnevnih opravilih (p=0,000). 37,4 % najstarejših ljudi pri vsakdanjih 
aktivnostih ne čuti omejenosti zaradi zdravstvenih težav (Tabela 4). 

Tabela 4: Zdravje starih ljudiglede na 3 starostne skupine, SHARE, 2011, Slovenija, n=1306 
Skupaj 65 do 74 let 75 do 84 let 85 let in več r^/H2 

(n=1.306) (n=724) (n=483) (n=95) 

Splošnasamoocenazdravja 3 5 8 ( ± 1 0 6 1 ) 3 , 4 6 ( ± 1 , 0 3 1 ) 3 , 7 7 ( ± 1 , 0 3 1 ) 3 , 5 7 ( ± 1 , 2 5 5 ) 0,135(0,000)' 
(lestvica 1 - 5 ; 1 = z e l o d o b r o , 5 = z e l o slabo) 

Občutek depresije 2 , 7 6 ( ± 2 , 0 9 2 ) 2 , 4 9 ( ± 1 , 9 2 5 ) 3 , 1 1 ( ± 2 , 2 7 5 ) 3 , 0 7 ( ± 2 , 0 8 7 ) 2 2 , 6 9 7 (0,000)2 

(lestvica o d 1 d o 1 0 ) 

Omejitev pri ADL3 - dnevne življenjske aktivnosti 
N i m a o m e j i t e v 8 5 , 7 % 9 0 , 3 % 8 2 , 5 % 6 8 , 7 % 

> 1 o m e j i t e v 1 4 , 1 % 9 , 7 % 1 7 , 3 % 3 0 , 3 % 
0,151 (0,000)1 
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Skupaj 65 do 74 let 75 do 84 let 85 let in več r^/H2 

(n=1.306) (n=724) (n=483) (n=95) 
Omejitev pri IADL4 - instrumentalna vsakodnevna opravila 

N i m a o m e j i t e v 7 3 , 2 % 8 3 , 0 % 6 4 , 6 % 4 3 , 4 % 0 , 2 5 9 (0,000)1 

> 1 o m e j i t e v 2 6 , 7 % 1 7 , 0 % 3 5 , 2 % 5 5 , 6 % 

Omejenost zaradi zdravstvenih težav pri vsakodnevnih aktivnostih 
Z e l o o m e j e n 1 6 , 0 % 1 3 , 6 % 1 9 , 6 % 1 6 , 2 % 

D e l n o o m e j e n 4 1 , 4 % 4 0 , 5 % 4 1 , 9 % 4 5 , 5 % - 0 , 0 8 8 (0,001 j 1 

Ni bil o m e j e n 4 2 , 4 % 4 5 , 8 % 3 8 , 3 % 3 7 , 4 % 

1 Spearmanov korelacijski koeficient (dvostranski) - r: p<0,01 pomeni, da sta spremenljivki 
povezani med seboj in odvisni. 

2 Kruskal Wallis H test: p<0,05 pomeni, da so med variablamipomembne statistične razlike; 
razlika med starostno skupino 65-74 let in drugima dvema starostnima skupinama. 

3 Dnevne življenjske aktivnosti so v Mednarodni klasifikaciji prakse zdravstvene nege definirane 
kot fenomeni zdravstvene nege, ki se nanašajo na samooskrbo s specifičnimi aktivnostmi, ki so 
dnevno potrebne pri skrbi za samega sebe. Zajemajo široko področje kompleksnih aktivnosti. 

4 Instrumentalna vsakodnevna opravila zajemajo kompleksne dejavnosti, potrebne za 
vsakodnevno življenje v specifičnem kulturnem okolju. Mednje prištevamo: vožnjo avtomobila, 
uporabo telefona, plačevanje računov, pripravo hrane, pranje perila, čiščenje, uporabo 
transportnih sredstev, jemanje zdravil, nakupovanje, upravljanje z denarjem ipd. 

3.5 PREJEMNIKI TER IZVAJALCI NEFORMALNE POMOČI 
Hlebec (2010) govori o večrazsežnosti povezav v socialnih mrežah, s čimer razume število 

storitev, ki jih v povprečju posamezniku nudijo člani mreže. Gre torej za medsebojno nudenje 
socialne opore. Vtem delu nas je zanimalo, v kolikšni meri so stari ljudje prejemniki in tudi 
ponudniki pomoči (Tabela 5). Pri tem smo uporabili že generirane variable SHARE skupine 
in se tako nismo podrobno poglobili v vse vrste pomoči, ampak je bil poudarek le na osebni 
in praktični pomoči ter finančni pomoči. Analiza prejemnikov in izvajalcev pomoči kaže 
statistično povezavo med starostjo in prejemanjem oz. nudenjem pomoči. Tako s starostjo 
narašča delež prejemnikov pomoči (p=0,000), in sicer v gospodinjstvu (p=0,050) in izven 
njega (p=0,000), upade pa delež ponudnikov pomoči (p=0,003), delež starih staršev, ki so 
pazili vnuke (p=0,000) ter finančna pomoč s strani drugih (p=0,024) in članov omrežja 
(=0,002). Finančno darilo članom socialne mreže so pogosteje nudili najstarejši ljudje kot pa 
drugi dve mlajši skupini starostnikov (p=0,045). Člani socialne mreže in osebe izven mreže 
starim ljudem le v majhnem deležu zagotavljajo finančno pomoč, pogosteje pa jim nudijo 
osebno ali/in praktično pomoč. Potrdili smo tudi, da so stari ljudje pomemben vir pomoči 
pri varstvu vnukov, kar je še posebej izrazito pri mlajših starostnikih (42,6 %). 

Tabela 5: Prejemniki in izvajalci neformalne pomoči glede na starost, SHARE, 2011, n=1306 
Skupaj 65 do 74 let 75 do 84 let 85 let in več r(s)2 

(n=1.306) (n=724) (n=483) (n=95) 
Prejel p o m o č od d r u g i h 1 4 , 8 % 9 , 8 % 1 8 , 7 % 2 8 , 9 % -0,172(0,000) 

Prejel osebno/praktično pomoč od oseb: 

v istem g o s p o d i n j s t v u 1 2 , 7 % 7 , 9 % 1 5 , 4 % 3 4 , 0 % 0,047(0,050) 
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Skupaj 
(n=1.306) 

65 do 74 let 
(n=724) 

75 do 84 let 
(n=483) 

85 let in več 
(n=95) 

r(s)2 

i z v e n g o s p o d i n j s t v a 1 4 , 8 % 9 , 8 % 1 8 , 7 % 2 8 , 9 % 0,143 (0,000) 
D r u g i m nudil p o m o č v z a d n j e m letu 9 , 8 % 1 2 , 4 % 7 , 2 % 4 , 4 % 0 , 0 9 2 (0,003) 

Nudil osebno/praktično pomoč osebi: 

v istem g o s p o d i n j s t v u 8 , 6 % 7 , 6 % 9 , 9 % 1 1 , 1 % - 0 , 1 6 7 (0,000) 
i z v e n g o s p o d i n j s t v a 9 , 7 % 1 2 , 2 % 7 , 2 % 4 , 4 % 0 , 0 2 1 ( 0 , 4 5 0 ) 

S e m pazil na v n u k a brez prisotnosti staršev 2 9 , 9 % 42,6% 1 7 , 4 % 5,1 % 0,310(0,000) 

Nudil semfinanančno pomoč 12,6% 1 3 , 8 % 1 1 , 2 % 1 0 , 3 % 0 , 0 3 8 ( 0 , 1 7 5 ) 

Nudil finančno p o m o č članu socialnega omrežja 4 , 1 % 4 , 6 % 3 , 3 % 5 , 2 % - 0 , 0 4 9 ( 0 , 0 7 8 ) 

Prejel sem finanančno p o m o č 2 , 4 % 2 , 9 % 1 , 9 % 1 , 0 % 0 , 0 6 2 (0,024) 
Prejel sem finančno p o m o č s strani člana 0 , 9 % 0 , 8 % 1 , 0 % 1 , 0 % - 0 , 0 8 8 (0,002) 
socialnega o m r e ž j a 

Prejel sem finančno darilo1 14,1 % 1 6 , 9 % 1 0 , 2 % 1 3 , 4 % 0 , 0 1 5 ( 0 , 5 9 2 ) 

Dal sem finančno darilo1 8,3 % 9 , 8 % 5 , 6 % 1 0 , 3 % 0 , 0 4 2 ( 0 , 1 3 1 ) 

Dal sem finančno darilo članu socialnega omrežja 1 3 , 3 % 3 , 3 % 2 , 7 % 6 , 2 % - 0 , 0 5 5 (0,045) 

1 S finančnim darilom je mišljeno dajanje denarja ali pokrivanje posebnih vrst stroškov kot 
so tisti za zdravstveno oskrbo ali zavarovanje, šolanje, enkratni polog za hišo. Sem ne sodijo 
posojila ali donacije dobrodelnim društvom. 

2 Spearmanov korelacijski koeficient (dvostranski) - r : p<0,05pomeni, da sta spremenljivki 
povezani med seboj in odvisni. 

4. RAZPRAVA 

Na dobro zdravje in počutje ter spoprijemanje z vsakodnevnimi omejitvami vplivajo ve-
likost (Cornwell, 2009) in sestava (Abuladze in Sakkeus, 2013) socialne mreže, ter kakovost 
socialne mreže in socialne opore (Cohen in dr., 2001). Berg s kolegi (2009) ugotavlja, da so 
najstarejši ljudje, ki so bolj zadovoljni s socialno mrežo, tudi bolj zadovoljni s svojim življe-
njem, kar potrjuje tesno povezavo med kakovostjo življenja in socialno mrežo. Pomembna 
je tudi pogostost stikov (Cohen in dr., 2001), saj stari ljudje z manj stiki z družinskimi člani 
in prijatelji dosegajo na lestvicah, z zdravjem povezano kakovostjo življenja, slabše rezultate 
(Lopez Garcia in dr., 2005). 

Spremembe v zakonskem stanu, ki so, kot smo ugotovili v raziskavi, v starosti izrazite, 
vplivajo na zadovoljstvo z življenjem, še posebej pri starejših moških. Ti doživljajo bolj 
negativne posledice izgube partnerice (Berg in dr., 2009; Cheng in Chan, 2006). Razlika 
med spoloma verjetno odraža različne zakonske vloge partnerjev v kohortah, rojenih v 
prvi polovici prejšnjega stoletja (Berg in dr. 2009). Zakonska zveza nudi moškim in žen-
skam različne psihosocialne koristi, moški imajo v višji starosti manj prijateljev in je tako 
lahko njihova žena edina zaupnica (Chappell, 1989). Poleg tega so moški v tej kohorti 
manj kot ženske navajeni domačih opravil, zato jim vdovstvo prinese dodatne vsakdanje 
težave in izzive. S tega vidika so moški v poznem starostnem obdobju še bolj ogroženi od 
žensk iste starosti. 
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Abuladze in Sakkeus (2013) ugotavljata, da imajo v Evropi stari ljudje in tisti, ki so zaradi 
bolezni omejeni pri vsakdanjih aktivnostih, v povprečju manjšo socialno mrežo. Menita, 
da gre ta trend pri starih ljudeh verjetno pripisati naraščanju omejenosti zaradi bolezni in 
krčenju socialnih mrež zaradi umiranja njenih članov. To beležimo tudi v naši raziskavi, saj 
pri najstarejših ljudeh v socialni mreži upade delež prijateljev, partnerjev ter bratov oz. sester. 
Ljudje stari 80 let in več v Italiji, na Češkem, Poljskem in v Sloveniji imajo v svoji socialni 
mreži v povprečju manj kot dve osebi (Abuladze in Sakkeus, 2013). Upad velikosti socialne 
mreže v starosti j e ugotovila slovenska raziskava Omrežja socialnih opor prebivalstva Slovenije 
iz leta 2002 (Ferligoj in dr., 2002). Tudi pričujoča raziskava ugotavlja, da velikost socialne 
mreže znatno upade pri najstarejših ljudeh. Najbližji član socialne mreže živi najpogosteje 
v istem gospodinjstvu ali zgradbi, čeprav se tudi ta delež opazno zmanjša pri najstarejših 
ljudeh. Pogostost stikov upada z višjo starostjo, kar ugotavljajo tudi druge raziskave (Due 
in dr., 1999; Lang in Carstensen, 1994), a kljub temu ostaja razmeroma visoka. Pomemben 
je tudi podatek, da je visok delež starih ljudi čustveno povezan s člani svoje socialne mreže. 
Berg in dr. (2009) ugotavljajo, da imajo z višjo starostjo stari ljudje sicer manj članov v socialni 
mreži, a imajo z njimi čustveno tesnejše odnose. Iz tega lahko sklepamo, da lahko izguba 
takšnega tesnega člana socialne mreže pusti v življenju starega človeka veliko praznino in 
večje negativne reakcije ter posledice za zdravje in kakovost življenja, kot bi to povzročila 
izguba člana mreže, s katerim star človek ni tako tesno povezan. Ob teh spoznanjih se po-
novno potrjuje večja ranljivost najstarejših ljudi. 

Vsi predhodno omenjeni dejavniki so tudi varovalni dejavniki pred osamljenostjo. Večja 
socialna mreža, večja čustvena povezanost znotraj mreže, pogostejši stiki in bližina stano-
vanj namreč zmanjšujejo občutje osamljenosti (Abuladze in Sakkeus, 2013; Shiovitz-Ezra 
2013). Shiovitz-Ezra (2013) ugotavlja, da prisotnost partnerja sama po sebi še ne zmanjšuje 
verjetnosti za osamljenost, razen če je ta partner pomembna oseba, s katero je star človek 
tesneje povezan (Shiovitz-Ezra, 2013). Zanimivo je, da je po njenih ugotovitvah osamljenost 
manj prisotna pri tistih, ki svojih otrok nimajo v svoji zaupni socialni mreži, kot pri tistih, 
ki jih imajo, ter da se ljudje brez vnukov počutijo manj osamljeni kot starostniki z vnuki. 
Shiovitz-Ezra (2013) kot eno od možnih razlag za to presenetljivo ugotovitev vidi v tem, 
da lahko pri otrocih, vključenih v zaupno socialno mrežo, pride v teh tesnih in čustvenih 
odnosih do dodatnih napetosti in konfliktov. 

Naša raziskava je še pokazala, da so stari ljudje tako ponudniki kot prejemniki pomoči. 
Nudenje je najbolj izrazito v zgodnjem starostnem obdobju, še posebej z vidika pomoči pri 
varstvu vnukov. Delež prejemnikov pomoči se viša s starostjo, kar je pričakovano glede na 
upad zdravja in večjo omejitev v dnevnih življenjskih aktivnostih (ADL) ter instrumental-
nih vsakodnevnih opravilih (IADL). V naši raziskavi je bilo brez omejitev v ADL 90,3 % 
mlajših starostnikov in le 68,7 % najstarejših ljudi. Podatki o omejenosti pri IADL še bolj 
izrazito kažejo na upad zmožnosti najstarejših ljudi in njihovo potrebo po pomoči. Raziskave 
potrjujejo pozitiven vpliv neformalne pomoči članov družinske mreže na dobro počutje 
starostnikov (Merz in Huxhold 2010), pozitiven vpliv pa se kaže tudi s strani pomoči drugih 
članov mreže, le da je ta vpliv manj izrazit (Merz in Huxhold, 2010; Yeung in Fung, 2007). 
Na povezavo med pomočjo in dobrim počutjem vplivajo tudi osebnostne značilnosti starega 
človeka (Yeung in Fung, 2007). 
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Kot ugotavljajo Pahor in dr. (2009), je pri nudenju in prejemanju socialne opore nujna 
vzajemnost, ki izničuje negativne občutke, da je človek nekomu v breme, in hkrati daje ob-
čutek zadovoljstva, koristnosti in pripadnosti. V raziskavi smo beležili predvsem praktično 
in finančno pomoč, pomembno pa je tudi nudenje čustvene opore drugim (Šadl in Hlebec, 
2009), ki je nismo ugotavljali, a je z vidika občutij koristnosti (§ener, 2011; Lowenstein 
in dr., 2007) še posebej pomembna v višji starosti, ko ljudem pešajo telesne moči. §ener 
(2011) v raziskavi ugotavlja, da se razlika med prejeto in nudeno čustveno oporo povečuje 
s starostjo ter da je pri čustveni opori prisotna vzajemnost. Vzajemna čustvena opora članov 
družinske mreže pozitivno vpliva na počutje starih ljudi (Merz in Huxhold, 2010; §ener, 
2011). Instrumentalna pomoč na dobro počutje nima bistvenega pozitivnega vpliva, lahko 
pa ima negativen vpliv, ko so odnosi znotraj socialne mreže slabi (Merz in Huxhold, 2010). 

Na podlagi raziskave lahko trdimo, da so najstarejši ljudje skupina starostnikov, kije glede 
tradicionalnih socialnih mrež v Sloveniji najbolj ranljiva, saj socialne mreže močno vplivajo na 
vsakdanje življenje in počutje starih ljudi. Spoznanja iz raziskave so pomembna tudi z vidika 
varovanja in krepitve zdravja starih ljudi, saj so socialne mreže lahko varovalni dejavnik, 
lahko pa tudi dejavnik tveganja in kot takega ga je treba prepoznati pri delu s starostniki. 

Omejitev slovenskega dela raziskave SHARE je v tem, da je raziskava v Sloveniji zajela 
le stare ljudi, ki ne živijo v institucijah. Glede na to lahko podatke v prispevku posplošimo 
le na v domačem okolju živeče stare ljudi. Potrebna bi bila tudi poglobljena raziskava med 
starimi ljudmi v domovih starejših občanov. 

5. ZAKLJUČEK 
Ugotavljali smo, da so tradicionalne socialne mreže pomemben dejavnik, ki vpliva na 

zdravje, duševno počutje, na zmanjševanje osamljenosti, kakovost življenja in aktivno stara-
nje. Z vidika teh dejavnikov so najstarejši ljudje zelo ranljiva skupina, saj se velikost socialne 
mreže v višji starosti zmanjša, prav tako tudi njena kakovost in pogostost stikov. 
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