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POVZETEK

Ljudje, stari 85 lel in ved, so najhilreje narascajoda skupina prebivalstva, ki je v Sloveniji slabo
raziskana. Uporabili smo bazo podatkov mednarodne raziskave STIARET, ki je v vzoree zajela
(udi Slovenijo. Podalki o socialnih mreZah starih ljudi, s poudarkom na najslarcjsih ljudeh, so
bili obdelani s slalistiénim pakelom SPSS 20.0 7 vidika opisne slalistike ler bivarialne analize.
Socialne mreZe pomembno vplivajo na zdravje, dusevno poculje, kakovost Zivljenja, druzbeno
solidarnost in aktivno staranje, 7 vidika teh dejavnikov so najstarej$i ljudje ranljiva skupina, saj
se v visji slarosli zmanjda velikosl radicionalnih socialnih mreZ (p=0,002), spremeni sc njihova
struklura; upade deleZ parinerjev (p=0,000), prijateljev (p=0,017), bralov in sesler (p=0,000).
DeleZ prejemnikov in izvajalcev pomodi se spreminja s slarostjo (p=0,000).
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ABSTRACT

Traditional social networks of the oldest old in Slovenia

People aged 85 and over are the [aslesl growing populalion group in Slovenia, yel un-
derrescarched. ‘Lhe present analysis is based on SHARL's Waved which oblained dala also
for Slovenia. ‘This allowed us (o assess the social nelwork of older people with (he special
cemphasis on the oldest old, Data were processed using statistical package SPSS 20.0. Social
nelworks have a significan! impacl on health, well-being, quality oflile, social solidarily and
aclive aging. 'Lhus, oldest old are vulnerable group of people, as (he nelwork size reduces
with age (p = 0.002) and the composilion of social nelwork changes; share of partners (p =
0.000), friends (p = 0.017) and siblings (p = 0.000) in social network decreases with age. The
propolion of recipienls and providers ol help also chages wilh age (p = 0.000).
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1. UVOD

Irenulni in prihajajodi demografski trendi postavljajo pred sodobne druzbe visto izzivow,
s katerimi se lovedtvo $e ni soodalo. Naj jih omenimo le nekaj: kako prilagoditi druzbo vse
vedjemu deleZu starih ljudi in vse manj$emu delezu otrok ter aktivne populacije; kako poskr-
beti za vse vedji delez onemoglih starih ljudi in se uspesno spoprijeti z demenco, ki je danes
veliko bolj razsirjena kot nekod; kako v druzbi ¢im bolj izkoristili potenciale in zmoZnosti
starih Jjudi; kako se odzvati na spremenjene potrebe starih ljudi; kako dosedi socialno ¢im
bolj osvesdceno in prijazno, a hkrati finanéno vzdrzno druzbo. Na vse te nove izzive se lahko
uspesno odzivamo le s pridobivanjem novih znanj in spoznanj, tudi prek razliénih raziskav.

Ljudje, stari 85 let in ved (imenujemo jih najstarejsi ljudje), so najhilreje naradcajoca
skupina starostnikov. T so v Sloveniji leta 2013 tvorili 1,5 % prebivalstva, leta 2030 jih bo
3,1 %, leta 2060 pa jih bo Ze 144.468, kar pomeni 7,02 % slovenskega prebivalstva (SURS,
2013). Skupina ljudi, ki so stari 80 letin ved, se letno poveda za 3,8 % (Verot, 2010). Kljub tem
demografskim trendom pa o najstarejsih ljudeh v Sloveniji ne vemo veliko, saj so pogosto
izvzeli iz raziskav ali pa so v njih Steviléno premalo zastopani, da bi prisli do pomembnejsih
informacij. Mednarodna raziskava SITARE (2011) nam omogoca vpogled v ta segment pre-
bivalstva; v tem prispevku bomo iz njenih podatkov pogledali socialne mreZe starih ljudi, s
poudarkom na najstarcjsih.

Kot ugotavlja Ramovs (2003) je »kakovostno Zivljenje v vsch Zivljenjskih obdobjih odvisno
od dobrega razmerja med osebno samostojnostjo in ustrezno vpetostjo v medcloveske pove-
zave«. Obstaja vrsta definicij socialnih mrez, Ramovs (2003) pravi, da je »mreZa - natancneje
socialna mreza - strokovni izraz v socialnem delu in drugih strokah, ki kaZe clovekovo vpetost
v socialne skupine in skupnosti«. Hlebee (2010) meni, da »socialno omreZje posameznika
predstavijajo Gudje — Lo so obicajno druZina, prijatelji, sosedje ali sodelavci — ki posamezniku
$ svojo prisotnostjo in vzajemno pomocjo omogocajo kakovostno preZivijanje vsakdanjegn
Zivijenja.« Pri slednji gre za definicijo tradicionalnih socialnih mreZ, ki so bile bolj izrazite
v lradicionalnih druzbah, v moderni druZbi pa so izgubile del svoje vioge in izoblikovale so
se nove socialne mreZe — npr. prostovoljske, drZzavne, zavarovalniske, civilne in podjetniske
(Ramovs, 2003). V tem prispevku bomo ugotavljali vpliv tradicionalnih socialnih mreZ na
kakovost Zivljenja najstarcjsih ljudi.

Raziskave kaZejo na moéno pozitivno vlogo socialnih mrez v vsakdanjem Zivljenju. ‘le
vplivajo na kakovost Zivljenja 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-
¢utja in zadovoljstva 7 Zivljenjem (Cornwell in Waite 2009; Dahlgreen in Whitchead, 1991:
11; Deindl in dr., 2013; Hlebee, 2010; Merz in Huxhold, 2010; Pinquart in Sorensen, 2000).
Stari ljudje z mocnimi socialnimi mreZami se uéinkoviteje spopadajo ¢ stresnimi dejavniki
(Krause, 2004; Sadlin TTlebec, 2009). Socialne mreze so tudi varovalni dejavnik pred depresijo
(Berg in dr., 2009; Croezen in dr., 2012). Dobra socialna mreza blazi upad funkcionalnih
sposobnosliin bolj$a kognilivne funkeije pristarostnikih (Pahor in dr., 2009), krepi druzbeno
solidarnost (Stoeckel in Lilwin, 2013) in igra pomembno vlogo pri vzdrzevanju aklivnega
staranja (Cornwell in Waite, 2009). Kot take so socialne mreze bistveni sestavni del staranja
tudi v 21. stoletju (Stoeckel in Litwin, 2013).
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V Sloveniji so socialne mreZe slarih ljudi dobro in poglobljeno raziskane (Filipovi¢ Irasl
in TTlebee, 2012; Tilipovic in dr., 2005; TTlebee 2009, 2010, 2012; TTlebee in Tilipovic Tlrast,
2012; Novak, 2004; Pahor in dr., 2009; Ramovs, 2003). Njihova pomanjkljivosl je le, da vanje
najslarejsi ljudje kol samostojna skupina v glavnem niso bili zajeli.

Nas prispevek ugolavlja velikost in seslavljenosl socialnih mreZ starih ljudi, znacilnosl
povezav med starimi [judmi in ¢lani mrez (frekvenco stikov, geografsko oddaljenost, mo¢
povezav) (er v kolikéni meri so slari ljudje ponudniki ali prejemniki pomodi. Rezullali so
analizirani glede na mednarodno uveljavljeno delitev starosinikov: mlajsi starostniki (65-
74 lel), ljudje v srednjem slarosinem obdobju (75-84 lel) in najslarejsi judje (85 lel in ved)
(Pilcher 1995).

2. METODE

Rezultati temeljijo na éetrti fazi multidisciplinarne Raziskave o zdravju, staranju in
upokojevanju v Evropi - SHARL (ang. Survey of Health, Ageing, and Retirement in Lurope)
(Share Release 4.0), izvedene lela 201 1. SIIARE podatki vklju¢ujejo nacionalno reprezenta-
livne podatke ljudi, starih 50 lel in ved, v vseh 27 drZavah ¢lanicah Evropske unije. Vzorci
so verjetnostni. Zbiranje podatkov je v Sloveniji izvedel Institut za ckonomska raziskovanja.
Iz osnovnega vprasalnika, ki vsebuje 20 razli¢nih vsebinskih sklopov, smo v obdclavo vklju-
¢ili vpraganja iz §lirih vsebinskih sklopov: demogralija, socialne mreZe, druZina in olroci,
podpora okolja.

V Sloveniji je bilo v raziskavo vkljuéenih 2756 anketirancev, Za potrebe nase raziskave
smo obdclali vzorec ljudi, starih 65 lel in ved, lako je konéni vzoree zajel 1306 ljudi. Povpreéna
slarosl ankelirancev je bila 74,4 lela. Zensk je bilo v vzorcu 56,6 %.

Podatki so bili obdelani s stalisti¢nim paketom SPSS 20.0 z vidika opisne slatistike ((re-
kvence, ukaz descriptive), bivariatne analize razlik (Kruskal Wallis IT test, Analiza variance-
-ANOVA) in bivarialne analize povezanosli (Pearsonov koclicienl korelacije, Spearmanov
korelacijski koelicient). Za slalistiéno znacilne smo upostevali vplive na ravni slalisli¢ne
znacilnosli 0,05 in manj. Pri obdelavi podatkov smo za socialne mreZe uporabili nekalere
generirane variable, ki jih je pripravila SITARE skupina.

Lti¢ne standarde SHARL so pregledali na Notranjem revizijskem odboru Univerze v
Mannheimu (University of Mannheim Internal review board (IRB)).

3. REZULTATI

3.1 SOCIO-DEMOGRAFSKE ZNACILNOSTI STAROSTNIKOV

Dele? Zensk naradca s slarostjo, zalo govorimo o feminizaciji starosti. Delez porocenih
s starostjo moéno upade (s 73 % pri mlajsih starostnikih na 38,4 % pri najstarcjsih), hkrati
pa sc poveda delez ovdovelih. Ved kot polovica najslarcj$ih ljudi je ovdovelih, in sicer v
povpredju 17 lel. Ljudje v srednjem starosinem obdobju so bili v ¢asu ankeliranja vdovei/
vdove v povpredju 15 le(, mlajdi starosiniki pa 12 lel. Stari ljudje s svojimi parterji prezivijo
velik del svojega Zivljenja, cemur pritriujejo podatki o letih zakonske zveze, ki se v povpredju
gibljcjo od 43,7 leta pri mlajsih slarostnikih, do 50,1 leta pri ljudeh v srednjem slarosinem

o
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obdobju in 46,4 leta pri najstarejsih ljudeh. Stari ljudje imajo v povpredju dva otroka, med
3 in 4 vnuke, dele7 prastar$ev pa s starostjo strmo naraséa (Tabela 1).

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

Inacilnosti 65 do 74 let (n=724) 75 do 84 let (n=483) 85 letin vet (n=95)
%alivrednost  Min-Max % alivrednost  Min-Max  %ali vrednost ~ Min-Max

Spol

Zenska 54.4% 584% 63,6%

Moski 456% 1,2% 36,4%
Starost (v letih) 69,5  65-74 790  75-84 876 8599
Zakonski stan

Porocen (Zivita skupaj) 73% 58,2% 384 %

lzvenzakonska skupnost ali 21% 1,0% 1,0%

registrirano partnerstvo

Porocen {ne Zivita skupaj) 04% 0,6% 0%

Samski oz. nikoli porocen 25% 42% 4,0%

Loten 3.6% 1,0% 0%

Ovdovel 184 % 349% 56,6%
Leta poroke 43,7 (n=356) 1-57  50,1(n=178) 7-61 46,4(n=29)  27-64
Leta vdovstva 12,5(n=133) 0-47 15,4 (n=166) 0-50 17,54 (n=54) 0-53
Stevilo potomcev
Otrok™ 2(+0,979) 0-8 1,9 (+1,116) 0-6 2,3 (+1,608) 0-8
Ynukov? 3,01 (+2,327) 0-20 3,4(%2,767) 0-16 4,1(+3,058) 0-15
Ima pravnuke®™ 10,5% 39,8% 671%

l"1'@—0,027, p—0,398, 2‘1‘@)—0, 136, p—0,000, 5“1‘{,)_,—-0,421, p=0,000

* Spearmanov korelacijski koeficient (dvostranski) — v : p<0,05 pomeni, da sta spremenijivki
povezani med seboj in odvisni.

** Pearsonov koeficient korelacije: - X P<0,05 pomeni, da sta spremenljivki povezani med seboj
povezani in odvisni.

3.2 SESTAVA IN VELIKOST SOCIALNIH MREZ STARIH LJUDI

Podatki o povprecni velikosli socialnih mreZ in povpre¢nemu $levilu druZinskih ¢lanov
potrjujejo, da glavni del socialnih mreZ starih ljudi sestavljajo druzinski ¢lani (82,8 %).
Podrobnejsi razrez o tem, kdo so ti druzinski ¢lani, je pokazal, da gre za partnerje, otroke,
brate in sestre ter vinuke. Podatki o njihovem delezu v socialnih mrezah se glede na starostno
skupino mocno razlikujejo (p<0,05). Pri mlajsih starosinikih so partnerji najbolj zastopani
¢lan socialne mreZe, kar opazimo ludi pri ljudeh v srednjem starostnem obdobju, le da
imajo ti nekoliko nizji delez partnerjev v socialni mreZi. Pri najstarej§ih ljudeh tvorijo otroci
polovico socialne mreze, partnerji le e tretjino.
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Velikosl socialnih mreZ upada z vi§jo starosljo (p=0,002). Najved (52,1 %) jih ima v svoji
socialni mrezi eno oscbo, 18,5 % dve osebi, desetina pa tri osebe. Delez tistih, ki v svoji so-
cialni mrezi nimajo nikogar, s starostjo naraséa. Med mlaj$imi slarosiniki je taksnih 8,6 %,
pri najstarejsih ljudeh pa 12,1 %. V socialni mrezi starih judi, ne glede na starostno skupino,
prevladujejo Zenske (p>0,05).

Tabela 2: Sestava in velikost socialne mreze starih ljudi, SHARE, 2011, n=1306

Skupaj 65do74let  75do84let 85letinvet r T */r °
{(n=1.306) (n=724) (n=483) {n=95)

Visocialni mrei so:

druzinski ¢lani 828% 840% 82,0% 717.8% -0,040(0,144)"

Zenske 693 % 713% 66,3 % 69,7 % -0,043(0,120)"
artner A7 2N o 70 o 70 vy fa

p 55,1% 61,9 % 49,5 % 33,3% 0,182 (0,000)'

otroci 36,7 % 344% 37.5% 50,5 % 0,028(0,320)"

prijatelji 128% 14,8% 10,8% 81%  -0,066(0,017)'

bratje/sestre 83% 10,2 % 6,4% 4,0% -0,162 (0,000)"

ynuki 2,6% 1,5% 3,3% 11% 0,018(0,525)"

dlani formalnih sluzb 0,3% 0,3% 0,2% 1,0% -0,023{0,401)"

drugi 10,1 % 94% 11.2% 10,1% -0,001(0,984)"

Povpreéno Stevilodrufinskih 1 48+ 1047) ™ 140 (£1,005)  1,39(x0932)  1.517(0,220)

danov v socialni mrezi (1,085)

Povpreéna velikost socialne 1 gg (+1,270) 1,75 1,57 (1,188) 147 4122 (0,016)"

mrese e (1,358) e (1,043) Hes

Povpredna velikost 2,79(£1463) 270(x1,402) 290(x1,535) 2,85(=1,508)  2.853(0,058)

gospodinjstva

Velikost gospodinjstva — Stevilo élanov:

1 14,5% 159% 128% 12,1%

2 37.2% 398% 333% 373%

3 24,7% 220% 28,0% 28,3% -0,059(0,034)

4 1,6% 10,6 % 128% 12,1%

Sinvet 11,9% 1,7% 125% 10,1%

Najblizji €lan socialne mreze Zivi:

vistem gospodinjstvu 61.1% 65,7% 57.2% 46,5%

visti zgradbi 6,0% 51% 6,1% 121%

manj kot 1km stran 125% 10,0% 15,7% 16,2 % 0,066 (0,018)'

od 1do 5 km stran 5,8% 51% 6,3 % 9,1%

od 5do 25 km stran 3.2% 3,5% 29% 3.0%

25kmin vel stran 2,1% 21% 23% 1.0%

drugo’ 93% 85% 9,5% 12,1%
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I Spearmanov korelacljski koeficient (dvostranski) - r: p<0,05 pomeni, da sta spremenljivki
povezani med seboj in odvispi.

2 Analiza variance - ANOVA: I—p>0,05; razlike med variancami vseh treh skupin niso
statisticno pomembne.

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

* Drugo: zavrnil odgovor, ne vem, odgovor se ne nanasa na ankeliranca.

3.3 ZNACILNOST POVEZAV MED STAROSTNIKI IN CLANI SOCIALNE MREZE

Znadilnosli povezav med posameznikom in ¢lani socialne mreze smo po vzoru Hlebec
(2010) ugotavljali prek pogostosti stikov med posameznikom in ¢lani mreze, geografske
oddaljenosti ¢lanov mreze in modi povezay med posameznikom Ler ¢lani socialne mreZe. Pri
pogostosti stikov starih ljudi s ¢lani socialnih mreZ nismo ugolovili statisti¢ne povezanosli
s slarostjo (p>0,05). Odslolek vsakodnevnih slikov z vi§jo starosljo upade, a v povpredju
ima vsakodnevne stike s ¢lani svoje socialne mreze 78,1 % starih ljudi. Merjenje geografske
oddaljenosli je pokazalo, da Zivi najblizji ¢lan socialne mreZe pogoslo v islem gospodinjstvu
ali v isti zgradbi. 'Ta delez upada z vijo starosljo anketirancev (p=0,018). Mod povezav smo
preverjali z oceno Cuslvene povezanosti z najbliZje Zive¢im {lanom socialne mreZe. Nad
80 % anketirancev je bilo ne glede na starost (p=0,058) zclo ¢ustveno povezanih z najblizje
Ziveéim ¢lanom socialne mreZe. Slari ljudje so s svojo socialno mreZo precej zadovoljni.
Med slarosinimi skupinami nismo ugolovili statistiéno pomembnih razlik pri zadovoljsivu
s socialno mreZo (p>0,05). Popolnoma je bilo s socialno mrezo zadovoljnih 40,8 % mlajsih
starostnikov, 43,3 % ljudi v srednjem starostnem obdobju in 38,4 % najstarejsih ljudi. Na
lestviciod 0 do 10 (0= popolnoma nezadovoljen; 10 = popolnoma zadovoljen) je zadovoljsivo
s socialno mreZo z najmanj 8 ocenilo 84,7 % mlajsih starostnikov, 84,2 % ljudi v srednjem
starostnem obdobju in 74,8 % najstarejsih ljudi.

Tabela 3: Znacilnost povezay med starostniki in ¢lani socialne mreZe, SHARE, 2011,
n=1306

,4

F

Skupaj ~ 65do74let 75do84let 85letinvet r '/, . "
(n=1306)  (n=724) {n=483) (n=95)

NajbliZji ¢lan socialne mreZe Zivi:

Vistem gospodinjstvu 61,1% 65,7% 57,2% 46,5 %

Visti zgradbi 6,0% 51% 61% 12,1%

Manj kot Tkm stran 125% 10,0% 15,7 % 16,2%

0d 1do 5km stran 58% 51% 6,3% 91%  0,066(0,018)'
0d 5do 25 km stran 3.2% 3,5% 29% 3,0%

25 kmin ve¢ stran 2,1% 2,1% 23% 1,0%

Drugo* 93% 85% 95% 12,1%

Pogostost stikov s dlanom socialne mreze, s katerim ste najpogosteje v stiku:

Vsakodnevno 781% 81,0% 753% 704%

Veckrat tedensko 6,7 % 6,0% 713% 8,2% 0,035 (0,207)"
1% na teden 3.4% 2,6% 46% 41%
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Skupaj 65do74let 75do84let 85letinvet r '/, !
(n=1.306) (n=724) {n=483) (n=95)

Na 14 dni 1,0% 07% 15% 1,0%

Txmeseno ali manj 1,1% 0,9% 0,6% 41%

Drugo’ 9,7% 88% 10,7% 122%

Custvena povezanost znajbliZje Zivedim élanom socialne mreZe:

Ne zelo povezan 0,5% 06% 02% 1,0%

Delno povezan 8,2% 71% 94% 101% ,
Zelo povezan 51,1% 51,9% 49,2 % 54,5% S682(008)
Zelo moéno povezan/ blizu 31,2% 320% 31,8% 22,2%

Drugo’ 9,0% 84% 94% 122%

Ocena zadovoljstva s socialno
mrezZo na lestvici od 0do 10 (0=
popolnoma nezadovoljen; 10=
popolnoma zadovoljen)

8,52(£2,125) 857(x2015) 852(+2,178) 8,10(x2577) 2.149(0117)

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

2 Kruskal Wallis H test: p>0,05 pomeni, da med variablami ni pomembne sialisticne razlike.

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

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

3.4 ZDRAV]JE STARIH LJUDI

Las(na ocena zdravja je uveljavljena meloda splodnega zdravsivenega slanja, ki zajame
fizi¢ne in dusevne komponenle zdravja ler zadovoljsivo z Zivljenjem (lTomsi¢ in OroZen,
2012). Raziskava je pokazala, da je lastna ocena zdravja povezana s starostjo anketirancev
(p=0,000). Najslabsc so svoje zdravje ocenili ljudje, stari od 75 do 84 1el. Obculek depresije je
najmanj pogost pri mlajsih starosinikih (p=0,000). Najstarejdi [judje so veliko bolj kol ljudje
vdrugih dveh starosinih skupinah omejeni pri dnevnih Zivljenjskih aklivnostih (p=0,000) in
instrumentalnih vsakodnevnih opravilih (p=0,000). 37,4 % najstarcjsih ljudi pri vsakdanjih
aklivnostih ne ¢uli omejenosti zaradi zdravstvenih (ezav (Tabela 4).

Tabela 4: Zdravje starih ljudi glede na 3 starostne skupine, SHARE, 2011, Slovenlja, n=1306

Skupaj ~ 65do74let 75do84let 85letinvet r '/H
(n=1.306) (n=724)  (n=483) (n=95)

{

Splo3na samoocena zdravja

|
(lestvica 1-5; 1= zelo dobro, 5=zelo slabo) 3,58 (£1,061) 3,46 (£1,031) 3,77(£1,031) 3,57 (£1,255) 0,135(0,000)

Obéutek depresije )
(lestvicaod 1 do 10) 2,76 (£2,092) 2,49(£1,925) 3,11(%2,275) 3,07(+2,087) 22,697 (0,000)
Omejitev pri ADL® - dnevne Zivljenjske aktivnosti
Nima omejitev 857% 90,3% 825% 68,7 %
0,151 (0,000}
> 1omejitey 14,1% 9,7% 173% 303% ( )



Znanstveni in strokovii Slanki

Skupaj ~ 65do74let 75do84let 85letinvel 1 /K’
{n=1.306) (n=724) {n=483) {n=95)
Omejitev pri IADL* - instrumentalna vsakodnevna opravila

Nima omejitev 73,2% 83,0% 64,6% $34%  0,259(0,000)!
> 1 omejitev 26,7% 17,0% 35,2% 55,6%

Omejenost zaradi zdravstvenih tezav pri vsakodnevnih aktivnostih
Zelo omejen 16,0% 13,6% 19,6% 16,2%
Delno omejen 41,4% 40,5% 419% 455%  -0,088 (0,001)'
Ni bil omejen 42,4% 458% 383% 37.4%

' Spearmanoy korelacijski koeficient (dvostranski) - r; p<0,01 pomeni, da sta spremenljivki
povezani med sebof in odvisni.

2 Kruskal Wallis I test: p<0,05 pomeni, da so med varigblami pomembne statisticne razlike;
razlika med starostno skupino 65-74 let in drugima dvema starostnima skupinand.

* Dnevne Zivijenjske aktivrosti so v Mednarodni klasifikaciji prakse zdravstvene nege definirane
kot fenomeni zdravsivene nege, ki se nunasajo na samooskrbo s specifiCnimi aklivaostmi, ki so
dnevno potrebne pri skrbi za samega sebe. Zajemajo Siroko podrocie kompleksnih aktivnosti,

! Instrumentalna vsakodnevna opravila zajemajo kompleksne dejavnosti, potrebne za
vsakodnevno Zivijenje v specificnem kulturnem okolju. Mednje priStevamo: voZnjo aviomobila,
uporabo telefona, placevanje ralunov, pripravo hrane, pranje perila, (iséenje, uporabo
transportnih sredstev, jemanje zdravil, nakupovanje, upravijanje z denarjem ipd.

3.5 PREJEMNIKI TER IZVAJALCI NEFORMALNE POMOCI

[Tlebee (2010) govori o veérazseznosti povezav v socialnih mrezah, s éimer razume $tevilo
storiley; ki jih v povpredju posameznilu nudijo ¢lani mreZe. Gre lorej za medsebojno nudenje
socialne opore. V lem delu nas je zanimalo, v kolik§ni meri so stari ljudje prejemniki in (udi
ponudniki pomoéi (Labela 5). Pri (em smo uporabili Ze generirane variable SITARE skupine
in s¢ tako nismo podrobno poglobili v vse vrste pomodi, ampak je bil poudarck le na osebni
in prakti¢ni pomo¢i ler linanéni pomodi. Analiza prejemnikov in izvajaleev pomodi kaZe
slalisli¢no povezavo med starostjo in prejemanjem oz nudenjem pomodi. Tako s staros(jo
narai¢a deleZ prejemnikov pomodi (p=0,000), in sicer v gospodinjstvu (p=0,050) in izven
njega (p=0,000), upade pa delez ponudnikov pomodi (p=0,003), delez starih star$ev, ki so
pazili viuke (p=0,000) ler linanéna pomod s slrani drugih (p=0,024) in ¢lanov omreZja
(=0,002). Finanéno darilo ¢lanom socialne mreze so pogosleje nudili najstarejsiljudje kot pa
drugi dve mlajsi skupini slarosinikov (p=0,045). Clani socialne mreZe in osebe izven mreze
starim ljudem le v majhnem delezu zagotavljajo finanéno pomod, pogosteje pa jim nudijo
oscbno ali/in prakti¢no pomod. Polrdili smo tudi, da so stari ljudje pomemben vir pomodi
pri varsiva voukov, kar je §¢ posebej izrazilo pri mlajsih starostnikih (42,6 %).

Tabela 5: Prejemniki in izvajalci neformalne pomodi glede na starost, SHARE, 2011, n=1306
Skupaj 65do74let 75do84let 85 letinvet r(s)’
(n=1.306) (n=724) (n=483) {n=95)
Prejel pomot od drugih 14,8% 98% 18,7% 289%  -0,172(0,000)

Prejel osebno/prakticno pomoc od oseb:
vistem gospodinjstvu 12,7% 7.9% 154% 340%  0,047(0,050)
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Skupaj 65do74let 75do84let 85letinved r(s)’
(n=1.306) (n=724) (n=483) {n=95)

izven gospodinjstva 14,8% 98% 18,7% 289%  0,143(0,000)
Drugim nudil pomot v zadnjem letu 9,8% 124% 7.2% 44%  0,092(0,003)
Nudil osebno/praktiéno pomoc osebi:

vistem gospodinjstvu 8,6% 76% 99% M1%  -0,167(0,000)
izven gospodinjstva 9,7% 12,2% 12% 44%  0,021(0,450)
Sem pazil na vnuka brez prisotnosti starsev 299 % 426% 174% 51% 0,310(0,000)
Nudil sem finananéno pomo¢ 12,6 % 138% 1,2% 103%  0,038(0,175)
Nudil finanéno pomac dlanu socialnega omrezja 41% 4,6% 33% 52%  -0,049(0,078)
Prejel sem finananéno pomo¢ 24% 29% 19% 10%  0,062(0,024)
Prejel sem finan¢no pomod s strani ¢lana 09% 08% 10% 10%  -0,088(0,002)
socialnega omrezja

Prejel sem finanéno darilo’ 141% 16,9% 10,2% 134%  0,015(0,592)
Dal sem finanéne darilo’ 83% 9,8% 56% 103%  0,042(0,131)
Dal sem financno darilo clanu socialnega omrezjia’ ~ 3,3% 33% 2,7% 62%  -0,055(0,045)

LSfinancnim darilom je misljeno dajarije denarja ali pokrivanje posebnih vrst stroskov kot
s0 Listi za zdravstveno oskrbo ali zavarovanje, Solanje, enkratni polog za hiSo. Sem ne sodijo
posojila ali donacije dobrodelnim drustvom.

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

4. RAZPRAVA

Na dobro zdravje in podutje ter spoprijemanje 7 vsakodnevnimi omejitvami vplivajo ve-
likost (Cornwell, 2009) in seslava (Abuladze in Sakkeus, 2013) socialne mreze, ler kakovost
socialne mreZe in socialne opore (Cohen in dr., 2001). Berg s kolegi (2009) ugotavlja, da so
najstarej§i ljudje, ki so bolj zadovoljni s socialno mreZo, (udi bolj zadovoljni s svojim Zivlje-
njem, kar potrjuje tesno povezavo med kakovostjo zZivljenja in socialno mrezo. Pomembna
je tudi pogostosl stikov (Cohen in dr., 2001), saj stari ljudje z manj stiki z druZinskimi ¢lani
in prijatelji dosegajo na lestvicah, z zdravjem povezano kakovosljo Zivljenja, slabse rezultale
(Lopez Garcia in dr., 2005).

Spremembe v zakonskem stanu, ki so, kot smo ugotovili v raziskavi, v starosti izrazite,
vplivajo na zadovoljstvo z Zivljenjem, $¢ posebej pri starej$ih moskih. T doZivljajo bolj
negativne posledice izgube partnerice (Berg in dr., 2009; Cheng in Chan, 2006). Razlika
med spoloma verjetno odraZa razli¢ne zakonske vloge parinerjev v kohorlah, rojenih v
prvi polovici prej$njega stoletja (Berg in dr. 2009). Zakonska zveza nudi moskim in Zen-
skam razli¢ne psihosocialne korisli, moski imajo v visji starosti manj prijateljev in je tako
lahko njihova Zena edina zaupnica (Chappell, 1989). Poleg lega so moski v tej kohorli
manj kot Zenske navajeni domadih opravil, zato jim vdovsivo prinese dodalne vsakdanje
tezave in izzive. S tega vidika so mogki v poznem starostnem obdobju $e bolj ogrozeni od
zensk isle slarosti.
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Abuladze in Sakkeus (2013) ugolavljala, da imajo v Evropi stari ljudje in tisl, ki so zaradi
bolezni omejeni pri vsakdanjih aktivnostih, v povpreéju manjso socialno mrezo. Menita,
da gre la trend pri starih ljudceh verjetno pripisati naras¢anju omejenosti zaradi bolezni in
kréenju socialnih mre7 zaradi umiranja njenih ¢lanov. To beleZimo tudi v nasi raziskavi, saj
prinajstarejdih ljudeh v socialni mreZi upade delez prijaleljey, partnerjev ter bratov oz. sesler.
Ljudje stari 80 let in ved v Ttaliji, na Ceskem, Poljskem in v Sloveniji imajo v svoji socialni
mreziv povpredju manj kot dve osebi (Abuladze in Sakkeus, 2013). Upad velikosli socialne
mreZe v starosli je ugotovila slovenska raziskava Omrezja socialnih opor prebivalstva Slovenije
iz leta 2002 (Ferligoj in dr., 2002). Tudi pricujoca raziskava ugotavlja, da velikosl socialne
mreze Znatno upade pri najstarejsih ljudeh. Najblizji lan socialne mreZe 7Zivi najpogosteje
v istem gospodinjstvu ali zgradbi, Ceprav se (udi la deleZ opazno zmanj$a pri najstarcjsih
ljudeh. Pogostost stikov upada z vi§jo starosijo, 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 delez starih ljudi ¢ustveno povezan s ¢lani svoje socialne mreze.
Bergin dr. (2009) ugotavljajo, da imajo z vigjo slarosljo slariljudje sicer manj ¢lanov v socialni
mrezi, a imajo z njimi ¢uslveno (esnejde odnose. 1z (ega lahko sklepamo, da lahko izguba
tak$nega tesnega ¢lana socialne mreZe pusti v zivljenju slarega ¢loveka veliko praznino in
vedje negativne reakeije ter posledice za zdravje in kakovost Zivljenja, kot bi to povzrodila
izguba ¢lana mreZe, s katerim star lovek ni lako lesno povezan. Ob (ch spoznanjih se po-
novno polrjuje vedja ranljivost najstarcj$ih ljudi.

Vsipredhodno omenjeni dejavniki so tudi varovalni dejavniki pred osamljenostjo. Vecja
socialna mreza, vedja ¢ustvena povezanost znotraj mreze, pogostejsi stiki in blizina stano-
vanj namre¢ zmanjsujcjo ob¢utje osamljenosti (Abuladze in Sakkeus, 2013; Shiovilz-Lzra
2013). Shiovilz-Lzra (2013) ugotavlja, da prisolnosl parlnerja sama po scbi §c¢ ne zmanjsuje
verjelnosli za osamljenosl, razen Ce je la parlner pomembna oseba, s kalero je star ¢lovek
tesneje povezan (Shiovitz-Tizra, 2013). Zanimivo je, da je po njenih ugotovitvah osamljenost
manj prisolna pri listih, ki svojih olrok nimajo v svoji zaupni socialni mrezZi, kot pri Uistih,
ki jih imajo, ler da se ljudje brez vnukov poculijo manj osamljeni kol slarostniki z vnuki.
Shiovilz-Ezra (2013) kot eno od moZnih razlag za (o presenetljivo ugotovitev vidi v tem,
da lahko pri otrocih, vkljué¢enih v zaupno socialno mrezo, pride v teh tesnih in ¢ustvenih
odnosih do dodalnih napelosti in konfliklov.,

Nasga raziskava je $¢ pokazala, da so slari ljudje tako ponudniki kol prejemniki pomo¢i.
Nudenje je najbolj izrazilo v zgodnjem slarostnem obdobju, $e posebej z vidika pomodi pri
varstvu vnukov. Delez prejemnikov pomodi se visa s starostjo, kar je pri¢akovano glede na
upad zdravja in ve¢jo omejitev v dnevnih Zivljenjskih aktivnostih (ADL) ter instrumental-
nih vsakodnevnih opravilih (IADL). V nasi raziskavi je bilo brez omejilev v ADL 90,3 %
mlajsih starosinikov in le 68,7 % najstarejsih ljudi. Podatki o omejenosti pri TADL $e bolj
izrazito kazejo na upad zmoznosti najstarej$ih ljudi in njihovo potrebo po pomodi. Raziskave
potrjujejo pozitiven vpliv neformalne pomodi ¢lanov druzinske mreze na dobro pocutje
starostnikov (Merz in Huxhold 2010), poziliven vpliv pa sc kaZe ludi s strani pomo¢i drugih
Clanov mreze, le da je la vpliv manj izrazit (Merz in Huxhold, 2010; Yeung in Fung, 2007).
Na povezavo med pomodjo in dobrim pocutjem vplivajo tudi osebnostne znadilnosti starega
¢loveka (Yeung in Tung, 2007).
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Kol ugolavljajo Pahor in dr. (2009), je pri nudenju in prejemanju socialne opore nujna
vzajemnost, ki izni¢uje negativne obéutke, da je clovek nckomu v breme, in hkrati daje ob-
¢utek zadovoljstva, koristnosti in pripadnosti. V raziskavi smo beleZili predvsem praktiéno
in linan¢no pomog, pomembno pa je ludi nudenje Cuslvene opore drugim (Sadl in Hlcbec,
2009), ki je nismo ugolavljali, a je z vidika obculij korisinosli (§ener, 2011; Lowenslein
in dr,, 2007) $¢ poscbej pomembna v vi§ji starosti, ko ljudem pesajo telesne modi. Sener
(2011) v raziskavi ugotavlja, da sc razlika med prejeto in nudeno ¢ustveno oporo poveéuje
sslarostjo Ler daje pricuslveni opori prisolna vzajemnosl. Vzajemna ¢uslvena opora ¢lanov
druZinske mreZe pozilivno vpliva na poculje starih ljudi (Merz in [uxhold, 2010; Sener,
2011). Instrumentalna pomo¢ na dobro poc¢utje nima bistvenega pozitivnega vpliva, lahko
pa ima negativen vpliv, ko so odnosi znotraj socialne mreze slabi (Merz in ITuxhold, 2010).

Na podlagi raziskave lahko (rdimo, da so najstarcjdi ljudje skupina slarostnikov, ki je glede
(radicionalnih socialnih mreZ v Sloveniji najbolj ranljiva, saj socialne mreze moéno vplivajo na
vsakdanje Zivljenje in poculje starih ljudi. Spoznanja iz raziskave so pomembna tudi z vidika
varovanja in Krepitve zdravja starih ljudi, saj so socialne mreze lahko varovalni dejavnik,
lahko pa ludi dejavnik (veganja in kol lakega ga je (reba prepoznali pri delu s starosiniki.

Omejilev slovenskega dela raziskave STIARE je v lem, da je raziskava v Sloveniji zajela
le stare ljudi, ki ne Zivijo v instilucijah. Glede na Lo lahko podatke v prispevku posplogimo
le na v domacéem okolju Zivece stare ljudi. Potrebna bi bila tudi poglobljena raziskava med
slarimi ljudmi v domovih slarej$ih obcanov.

5. ZAKLJUCEK

Ugotavljali smo, da so tradicionalne socialne mreze pomemben dejavnik, ki vpliva na
zdravie, dusevno poculje, na zmanj$evanje osamljenosli, kakovosl Zivljenja in aklivno stara-
nje. Zvidika teh dejavnikov so najstarej$i ljudje zelo ranljiva skupina, saj se velikost socialne
mreZe v vi§ji slarosli zmanjsa, prav lako tudi njena kakovosl in pogoslost slikov.
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OPOMBA:
»V. tem dokumentu uporabljamo podatke raziskave SHARL izdaje 2.5.0., 7 dne 24. maj 2011.
Zbirko podatkov SHARE financira Lvropska komisija v okviru 5. okvirnega programa (projekt
QLKG-C'T-2001-00360 v tlematskem programu kakovost Zivljenja), 6. okvirnega programa (projekti
SHARL-13, rll, izmerjena-C'l- 2006-062193, primerja, CLT'5-C1-2005-028857, in SHARELIEL,
CITA-C1-2006-028812) in prek 7. okvirnega programa (SHARLE-PRED, 211909 in SHARLE-LEAD,
227.822). Dodatna financna sredstva zagotavlja Z1DA Nacionalni indtitut za staranje (U0T AG09710-
1382, AG005842 P01, P01 AG08291, P30 AG12815, Y1-AG-4553-01 in OGIIA 04-064, IAG BSRO6-
11, R21 AG025169) in Ministrstve za visoka Solstvo, znanoest in tchnologijo (glej www.share-project.
org za celoten seznam financnih virov).«
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