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DEJAVNIKI SOCIALNE INTEGRACIJE STAROSTNIKA V DOMACEM
OKOLJU

FACTORS INFLUENCING THE SOCIAL INTEGRATION OF THE ELDERLY IN THEIR
HOME ENVIRONMENT

Bernarda Macek, Brigita Skela Savic, Joca Zurc

Kljucne besede: staranje, osamljenost, socialna vkljucenost,
socialni odnosi, patronazna zdravstvena nega

IZVLECEK

Izhodisca: Dobra integracija starostnikov pomeni kakovostno
socialno mreZo, ki daje starejSim podporo in jim omogoca ¢im
daljSe Zivljenje v domacem okolju. Ustrezni socialni odnosi v
domacem okolju so dejavnik, ki starostniku zagotavlja socialno
varnost.

Namen: Zeleli smo ugotoviti stanje socialne integracije staro-
stnikov v domacem okolju in dejavnike, ki vplivajo na to.

Metode: Raziskava temelji na kvantitativni metodi dela. Po-
datki so bili zbrani z anketnim vprasalnikom. Anketirali smo
starostnike na obmocju Vica - Rudnika z dislociranimi enotami.
Vzorec so sestavljali 104 starostniki, ki so ustrezali izbirnim
kriterijem: starost 65 let in vec, Zivljenje v domacem okolju in
kognitivno zdravje. Podatke so zbrale patronazne medicinske
sestre z osebnim pristopom decembra 2009, priloZnostno ob
kurativnih in preventivnih obiskih. Uporabljena je bila opisna
statistika za opis vzorca populacije in spremenljivk. Za pri-
merjavo povprecij je bil uporabljen t-test za neodvisne vzorce
in analize povezanosti za ugotavljanje statisticno pomembnih
povezav med posameznimi spremenljivkami. Glede na naravo
podatkov (ordinalna merska lestvica) smo se odlodili za Spear-
manov test korelacije rangov.

Rezultati: Starost (r; = 0,196, p = 0,046), gibanje (r = 0,335,
p =0,001), odnosi v druZini (r, = 0,367, p = 0,000) in sosedski
odnosi (r, = 0,351, p = 0,000) so statisticno pomembno povezani
z osamljenostjo. Korelacija med dejavniki je pokazala statisticno
pomembno povezanost med odnosi v druZini in pogostostjo obi-
skov starostnika (r;=0,239, p=0,015) ter med odnosi v druzini
in sosedskimi odnosi (r; = 0,297, p = 0,002).

Diskusija in zakljucki: Patronazna zdravstvena nega starostnika
si mora prizadevati za zdravje starostnika na telesnem, duSevnem,
duhovnem in socialnem podrocju ter upostevati ¢lovekove vire za
samopomoc¢ in sosedsko pomoc. Rezultati naSe raziskave nudijo

Key words: growing old, loneliness, social inclusion, social
relationships, community nursing

ABSTRACT

Introduction: A good integration of the elderly in their home
environment provides a high-quality network that offers an older
person the necessary support and prolongs independent living at
home. Appropriate social relations within a family are a factor
that provides the desired social security.

Aim: The aim of the study was to identify the factors influencing
social integration of the elderly in their home environment and
the level of their social integration.

Method: A quantitative method was used to ascertain the rela-
tive size of the phenomena studied. The data were collected
through a questionnaire distributed among 104 elderly citizens
of the larger community of Vi¢ - Rudnik municipality. The
respondents fulfilled the required criteria: age above 65, living
in home environment and relatively good cognitive health. The
data were collected by community nurses in December, 2009
during their preventive and curative home visits. Descriptive
statistics was used to describe the sample of population and
variables. The t-test was employed to compare the means of
independent samples. Association analyses were performed to
establish statistically significant correlation between individual
variables. Spearman’s technique was selected for calculation of
a correlation coefficient for ordinal data.

Results: Age (r; = 0,196, p = 0,046), mobility (r; = 0,335, p =
0,001), relations within the family (rg = 0,367, p = 0,000) and
neighbour relations (rg = 0,351, p = 0,000) are statistically con-
nected to loneliness. The correlation between the factors shows a
statistically significant correlation between family relationships
and frequency of visits to the elderly (r, = 0,239, p = 0,015)
and the relations within the family and neighbor relations (rg =
0,297, p = 0,002).

Discussion and conclusions: The community health care of the
elderly must strive for health in physical, mental, spiritual and
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izhodis¢a za nacrtovanje zdravstvene nege in socialne integracije
starostnikov v domacem okolju.

Uvod

V 20. stoletju je priSlo do fenomena staranja prebi-
valstva. Najpogosteje omenjeni vzroki so upad rodnosti,
podaljSanje zivljenjske dobe, boljSe zdravstveno var-
stvo, boljsi higienski pogoji ter visji Zivljenjski standard
(Muenz, 2007). V Sloveniji je bilo leta 2006 starih nad
65 let oziroma t. i. starostnikov oz. starejSih 15,6 %
(Prebivalstvo, 2008a). Dve tretjini vseh starejSih Zivi v
drzavah v razvoju. Do leta 2025 bo 75 % starejsih Zivelo
v Evropski uniji (Eloranta, Routasalo, Arve, 2008).
Posledica staranja so spremembe v druzbenih, socialnih
in ekonomskih razmerjih (Eloranta, Routasalo, Arve,
2008). Uspesno staranje se povezuje z dobrim pocutjem
in sposobnostjo prilagajanja na spremembe (Crosnoe,
Elder, 2002 cit. po Skela - Savic, 2009).

Kakovost zZivljenja je povezana z zadovoljevanjem
potreb. Pri preucevanju kakovosti zivljenja starostnikov
je potrebno upostevati ekonomsko, zdravstveno in so-
cialno omreZzje (Lah, Pahor, Hlebec, 2008). Dandanes
imajo stari ljudje ve¢inoma zadovoljene materialne
potrebe, so zdravi, vendar nezadovoljni, ker so osamlje-
ni in razo€arani na podrocju medc¢loveskih odnosov
(Ramovs, 2003). Za starostnika je pomembna vpetost
v socialna omreZja, ki nudijo fizi¢no, materialno in
emocionalno oporo, socialno integracijo v druzbo in
zivljenje doma (Kobentar, 2003; Filipovi¢, Kogovsek,
Hlebec, 2005). Najpomembnejsi vir socialnih omrezij
starejSih so druzinski ¢lani (Filipovié, Kogovsek, Hle-
bec, 2005).

Pojem socialnih odnosov se nanasa na kakovost in
zadovoljstvo s socialnimi stiki (kvalitativni vidik) in
socialno vklju¢evanje na kvantiteto teh stikov (Krajnc,
Krajnc, 2005). Socialna integracija je proces, ki se od-
vija v dolo¢enem ¢asovnem obdobju, kjer posamezniki
razvijajo in izvajajo zmogljivosti za povezanost med-
osebnih odnosov. Za ohranitev odnosov so potrebne
socialne, moralne in Custvene kompetence (Ware et
al., 2008). Socialna integracija je tako opredeljena s
Stevilom formalnih in neformalnih druzbenih vezi, ki
preprecujejo osamljenost in izolacijo (Sherman et al.,
2006). Zaviralci Zivljenja in obCutenja v starosti so strah,
izolacija in osamljenost. Raziskave kazejo, da so dobri
socialni stiki, poleg drugih dejavnikov, pozitivni napo-
vedovalci zadovoljstva z Zivljenjem v starosti (Kobentar,
2003; Filipovi¢, Kogovsek, Hlebec, 2005; Novak, 2009).
Vecina ljudi si Zeli starost preZiveti doma. V domove za
starejSe obCane bodo §li tisti starostniki, ki zase ne bodo
mogli skrbeti sami. V kolikor bo druzba vlozila znanje
in sredstva v razvoj programov za ohranitev zdravja in
spodbujanje samooskrbe starostnika na domu in mu

social domain and take into consideration the person’s resources
for self-help and neighbour aid. The results provide the basis for
planning nursing care and social integration of the elderly in the
home environment.

ponudila ustrezno fizi¢no in psihosocialno pomoc, bo
vedno vec starostnikov Zivelo aktivno starost na domu
brez stigmatizacije (Skela - Savic, 2009; Skela - Savic,
Zurc, Hvali¢ Touzery, 2010). StarejSi je namrec najbolj
zadovoljen v svojem okolju, vdomu, kjer je prezivel veli-
ko let. Toda velikokrat se pojavlja problem osamljenosti.
Ugotovljeno je, da na osamljenost bolj vpliva kako-
vost socialnih odnosov kot njihova pogostnost (Lauder,
Mummery, Sharkey, 2006). Osamljenost lahko vodi do
slabega zdravja in izgube socialnih interakcij (Lauders
etal., 2004 cit. po Barr, Wall, 2005). Pri izolaciji pa gre
za omejenost v socialnih stikih, ki lahko privede celo
do depresije in zgodnje institucionalizacije (Eloranta,
Routasalo, Arve, 2008).

Ker je staranje narascajo¢ druZzbeni pojav, se pa-
tronazne medicinske sestre vse pogosteje srecujejo s
starimi bolniki in varovanci, ki imajo specifi¢ne potrebe
po zdravstveni negi. Pomemben je celostni pristop k
posamezniku, druZini in SirSemu okolju, v katerem
starostnik Zivi (Sustersi¢ et al., 2007). Nosilka patro-
nazne zdravstvene nege je medicinska sestra, ki ugota-
vlja potrebe po zdravstveni negi, nacrtuje intervencije
zdravstvene nege, jih izvaja in vrednoti doseZene cilje.
Svetuje tudi o zdravem nacinu Zivljenja ter opozarja na
rizi¢ne dejavnike, ki lahko ogrozijo zdravje. Pomaga
posameznikom in druZinam na njihovih domovih, da se
soocijo z boleznijo in stresom. PatronaZna medicinska
sestra je koordinatorka vseh oblik pomo¢i na domu in
je vez med posameznikom in osebnim zdravnikom. Da
lahko nacrtuje zdravstveno nego, mora poznati teren
in vedeti, katere dejavnosti so na dolo¢enem obmocju
organizirane. Je ¢lanica negovalnega in zdravstvenega
tima ter deluje na vseh ravneh zdravstvene vzgoje.
Vkljucuje se v vsa podrocja promocije zdravja: pre-
ventivno delo, delo v lokalni skupnosti, organizacijsko
delo, okoljevarstveno delo, javnozdravstveno politiko,
ekonomsko-pravno in izobraZevalno (Sustersic et al.,
2007). Zdravstveno-socialno obravnavo starostnika,
njegove druZine in skupnosti patronazna medicinska
sestra nacrtuje na osnovi Navodil za izvajanje preventiv-
nega zdravstvenega varstva na primarni ravni. Preven-
tivno patronazno varstvo letno obsega dva preventivna
patronazna obiska zavarovane osebe, stare nad 65 let,
ki je osamljena, socialno ogroZena ali kroni¢ni bolnik
(Navodilo, 1998). Medicinska sestra starostniku nudi
temeljno oporo, da se glede na svoje psiholoske in fizio-
loSke spremembe v tretjem Zivljenjskem obdobju novim
Zivljenjskim pogojem ustrezno prilagodi. Za celostno
obravnavo pacienta je potrebno uc¢inkovito povezovanje
vseh ravni in oblik zdravstvene oskrbe, kar pacientu
brez teZav omogoca dostop do potrebnih vrst pomoci
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tako na primarni kot sekundarni ravni zdravstvene oskr-
be (Skela - Savi¢, Zurc, Hvali¢ Touzery, 2010).

Izhajajo€ iz navedenega je bil cilj nase raziskave
ugotoviti stanje socialne integracije starostnikov v do-
macem okolju in dejavnike, ki vplivajo na njihovo
socialno integracijo.

Na osnovi teoreti¢nih izhodiS¢ smo postavili sledece
hipoteze:

— Struktura socialnih odnosov v starosti je sestavljena
iz ¢lanov druzine in sorodnikov v prvi vrsti, nadalje
iz prijateljev, znancev in drugih.

— Spol, starost, zakonski stan, zmoznost gibanja, odnosi
v druzini in sosedski odnosi so statisticno pomembno
povezani s pojavom osamljenosti pri starostniku.

— DruZinski in sosedski odnosi so statistiéno pomemb-
no povezani z vecjo pogostostjo obiskovanja starost-
nika.

Metode

Raziskava je imela kvantitativen znacaj.

Vzorec merjencev

Anketirani so bili 104 starostniki, ki so Ziveli v do-
macem okolju na obmocju Vica - Rudnika z dislo-
ciranimi enotami Dobrova, Horjul, Polhov Gradec,
Vnanje Gorice, Podpe¢ in Brezovica. V vzorec so bili
izbrani starostniki, ki so bili stari 65 let in ve¢ in so
ziveli v domacem okolju (Vi¢ - Rudnik). Upostevali
smo predvsem kognitivne sposobnosti. Vzorcenje enot
izbrane populacije je bilo veCstopenjsko. Najprej so bile
izbrane skupine po obmocjih, kjer preiskovanci zivijo,
nato starostne skupine, na tretji stopnji je vzorcenje
potekalo priloZnostno. Podatki so bili zbrani ob kura-
tivnih in preventivnih patronaznih obiskih starostnikov
in kroni¢nih pacientov.

V raziskavi je sodelovalo 55 Zensk (52,9 %) in 49
moskih (47,1 %). Delez Zensk in moskih v vzorcu je
enakomerno razporejen, razlika je majhna (5,8 %),
in sicer v prid vi§jemu deleZu Zensk. DelezZ starejSih
ljudi v skupnem vzorcu je bil enakomerno porazdeljen
v prvih treh starostnih skupinah (starostniki v vzorcu
so bili zajeti v starostne skupine: 65-74 let, 75-84 let,
85-94 let, vec kot 94 let) in predstavlja 89,4 % celotne-
ga vzorca. V skupini nad 94 let je v raziskavi sodelo-
valo 10,6 % starostnikov. Spremenljivka zakonski stan
je pokazala, da je med sodelujoCimi v raziskavi visok
delez porocenih moskih (67,3 %). Druga znacilnost je
zelo visok delez vdov (65,4 %). V vzorcu so bili enako-
merno udeleZeni starostniki iz vaskega, predmestnega
in mestnega okolja. Vzorec v raziskavo vkljuCenih
merjencev je pokazal na visok delez enoclanskih go-
spodinjstev: 50,9 % zensk zivi samih, 53,1 % moskih
7ivi z zakoncem oz. partnerjem. Pri starostnikih, ki so

sodelovali v raziskavi, imajo moski vi§jo izobrazbo,
saj jih ima vi§jo, visoko, univerzitetno izobrazbo ali
dokoncan magisterij, doktorat 20,4 %, medtem ko ima
takSno izobrazbo le 10,9 % zensk v vzorcu. Pri Zenskah
prevladuje zakljucena osnovna Sola in niZja izobrazba
(45,5 %), pri moskih poklicna izobrazba (36,7 %).

Opis merskega instrumentarija

Zamerski instrument smo uporabili anketni vprasal-
nik, ki je bil namensko izdelan za izvedbo te raziskave.
Pri izdelavi smo upostevali zmoZnost izpolnjeva-nja
merskega instrumenta s strani starostnikov, starih nad
94 let. Merski instrument smo izdelali na podlagi lite-
rature, ki opisuje in razpravlja o socialnih odnosih v sta-
rosti (Hlebec, 2001; Hoepflinger, 2000; Hojnik Zupanc
1994; Lamovec, 1988 vse cit. po Kobentar, 2003).

Neodvisne spremenljivke predstavljajo spol, starost,
zakonski stan, izobrazba, kraj bivanja in Zivljenje z
osebo v gospodinjstvu. Odvisne spremenljivke pred-
stavljajo zdravstveno stanje (zmoznost gibanja, obcutek
osamljenosti) in socialna vkljucenost ter odnosi (med-
sebojno obiskovanje druZzinskih ¢lanov in prijateljev,
odnosi v druzini, sosedski odnosi).

Nacin zbiranja podatkov

Podatke smo zbirali z osebnim pristopom. Sest-
indvajset patronaznih medicinskih sester je podatke
zbralo z enkratnim obiskom decembra 2009.

Opis obdelave podatkov

Za opis vzorca populacije in vkljucenih spremenljivk
je bila uporabljena opisna statistika. Za opisne spremen-
ljivke in multiple odgovore smo podali frekvencno in
odstotno porazdelitev ter jih grafi¢no predstavili. Za
ugotavljanje razlik v osamljenosti med starostniki smo
glede na izbrane dejavnike uporabili bivariatno analizo
razlik, in sicer kontingenc¢ne tabele s testom hi-kvadrat.
Kot kriterij za statisticno pomembnost je bila dolocena
vrednost p < 0,05.

Za ugotavljanje statisticno pomembnih povezav med
posameznimi pari odvisnih (obcutek osamljenosti, po-
gostost obiskovanj) in neodvisnih spremenljivk (razlicni
dejavniki, ki vplivajo na socialno integracijo) je bila
uporabljena bivariatna analiza korelacije z izracunom
Spearmanovega neparametricnega koeficienta ranga
korelacije. Kot kriterij za statisticno pomembnost je bila
dolocena vrednost p < 0,05. Vse obdelave podatkov so
bile narejene s statisticnim ra¢unalniSkim programom
SPSS verzija 16.0.

Rezultati

Rezultati so pokazali, da je struktura socialnih od-
nosov v starosti sestavljena iz ¢lanov druzine in soro-
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Razpredelnica 1. Analiza razlik v osamljenosti starostnikov glede na njihov spol.

Table 1. Analysis of differences in loneliness among the elderly in reference to their gender.

. . . _ . t-preizkus
Obcutek osamljenosti N X Standardni odklon
t SP p-vrednost
moski 49 2,16 1,196
Spol - - -2,387 102 0,019
zenski 55 2,73 1,209

dnikov v prvi vrsti (51 %), nadalje prijateljev (28 %),
znancev (17 %), sosedov (3 %) in drugih.

Pogosto ali stalno osamljenih je slaba tretjina Zensk
v vzorcu (27,3 %) in 14,3 % moskih. Nikoli osamljenih
je 36,7 % moskih in 23,6 % Zensk. Izrazite razlike med
spoloma so v skupini redko osamljenih, med njimi je
68,2 % vseh anketiranih moskih in dobra polovica manj
0z. 31,8 % vseh anketiranih Zensk. Najve¢ moskih med
anketiranimi starostniki ni nikoli (36,7 %) ali redko
(30,6 %) osamljenih, medtem ko je najve¢ Zensk med
anketiranimi starostnicami ob&asno osamljenih (36,4
%). Visok delez zensk je tudi pogosto osamljenih (21,8
%); razlika med spoloma je v tej kategoriji najvecja, in
sicer 50 % v korist pogostejSe osamljenosti Zensk. Test
hi-kvadrat (p=0,021) kaZe, da v osamljenosti med spo-
loma obstajajo statisticno pomembne razlike. V primer-
javiz moskimi Zenske statisticno pomembno pogosteje
dozivljajo obcutke osamljenosti (na ravni manj kot 3 %
tveganja). Iz Razpredelnice 1 jerazvidno, daje obCutena
stopnja osamljenosti visja pri Zenskah (M =2,73) kot pri
moskih (M =2,16). Razlika se je izkazala za statisticno
znacilno pri stopnji tveganja manjsi od 5 %.

Spearmanov koeficient ranga korelacije (rg = 0,196,
p = 0,046) kaZe na statisticno pomembno pozitivno,
vendar Sibko povezanost med starostjo in obcutkom

osamljenosti. Pri obcutku osamljenosti je statisticno po-
membna znatna pozitivna povezava z upadom gibalnih
zmoznosti (ry = 0,335, p = 0,001), poslabSanjem odno-
sov v druZini (rg = 0,367, p = 0,010) in poslabSanjem
sosedskih odnosov (rS =0,351, p=0,010). Obcutek osa-
mljenosti tako naraSca s starostjo, upadom zmoZzZnosti
za samostojno gibanje, poslabsanjem odnosov v druzini
in poslabSanjem sosedskih odnosov.

Z namenom zadostiti pogojem statistinega izracuna
testa hi-kvadrat smo spremenljivko zakonski stan pre-
oblikovali v kategorijo »vezan«, kamor smo vkljucili
porocene in ZiveCe v izvenzakonski skupnosti, ter v
kategorijo »samski« za locene, ovdovele in samske.
Spremenljivko osamljenost smo preoblikovali tako,
da smo skupaj zdruZili kategoriji »nikoli« in »redko«
ter skupaj »pogosto« in »stalno«. Med starostniki, ki
trdijo, da niso nikoli ali redko osamljeni, je 64,2 %
vezanih ter 35,8 % samskih starostnikov. Pogosto ali
stalno osamljenih je 18,2 % starostnikov, ki so vezani,
in 81,8 % starostnikov, ki so samski. Med obcasno
osamljenimi je ve¢ samskih (72,4 %) v primerjavi z
vezanimi (27,6 %). Med vezanimi starostniki jih je
kar dobri dve tretjini izbralo kategorijo, da niso nikoli
osamljeni (73,9 %), medtem ko so se samski starostniki
po tretjinah enakomerno razporedili v vse tri skupine

Razpredelnica 2. Analiza razlik v osamljenosti starostnikov glede na zakonski stan.

Table 2. Analysis of differences regarding loneliness among the elderly in reference to their marital status.

Obcutek osamljenosti

skupaj
Zakonski stan nikoli redko pogosto, stalno
obcasno
Vezani Stevilo 34 8 4 46
% znotraj vezanih 73,9 % 17,4 % 8,7 % 100,0 %
% znotraj osamljenosti 64,2 % 27,6 % 18,2 % 44,2 %
% skupaj 32,7 % 7,7 % 3,8 % 44.2 %
Samski Stevilo 19 2 18 58
% znotraj samskih 3 36,2 % 31,0 % 100,0 %
8 %
% znotraj osamljenosti 35,8 % 72,4 % 81,8 % 55,8 %
% skupaj 18,3 % 20,2 % 17,3 % 55,8 %
Skupaj Stevilo 53 29 22
% znotraj zakonskega stanu 51,0 % 27,9 % 21,2 %
% znotraj osamljenosti 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% skupaj 51,0 % 27,9 % 21,2 %

Pearsonov test hi-kvadrat = 17,835 (SP = 2), p < 0,001



Macek B, Skela Savi¢ B, Zurc J. Dejavniki socialne integracije starostnika v domacem okolju

185

Razpredelnica 3. Analiza razlik v osamljenosti starostnikov glede na njihovo zmoznost gibanja.

Table 3. Analysis of differences in loneliness among the elderly in reference to their mobility.

. . . _ . t-preizkus
Obcutek osamljenosti N X Standardni odklon
t SP p-vrednost
L pomicen 54 2,09 1,186
Gibanje — -3,33 102 0,001
nepomicen 50 2,86 1,161

Razpredelnica 4. Korelacijska razpredelnica med pogostostjo obiskov in dejavniki socialne integracije starostnika.

Table 4. Correlation table between the frequency of visits and the factors of social integration of an elderly.

Pogostost obiskov Starost Sosedski odnosi | Odnosi v druZini
Spearmanov korelacijski | pogostost obiskov korelacijski koeficient 1,000
koeficient
Statisti¢na znacilnost
Stevilo 104
Starost korelacijski koeficient —,045 1,000
statisti¢na znacilnost ,650
Stevilo 104 104
sosedski odnosi korelacijski koeficient ,192 ,099 1,000
statisti¢na znacilnost ,051 ,319
Stevilo 104 104 104
Odnosi v druZini korelacijski koeficient ,239" ,005 297
statisti¢na znacilnost ,015 ,956 ,002
Stevilo 104 104 104

* Korelacija na ravni 0,05.
** Korelacija na ravni 0,01.

(nikoli, ob¢asno in pogosto osamljeni) (Razpredelnica
2). Pearsonov test hi-kvadrat (p < 0,001) kaze, da ob-
stajajo statisticno pomembne razlike v osamljenosti
glede na zakonski stan starostnika. Vecja osamljenost
je statisticno pomembno prisotna na ravni manj kot 1 %
tveganja pri starostnikih, ki so samski, loceni in ovdo-
veli, v primerjavi s starostniki, ki so vezani (poroceni,
ZivecCi v izvenzakonski skupnosti).

Iz Razpredelnice 3 je razvidno, da med pomi¢nimi
(M =2,09) in nepomi¢nimi (M = 2,86) preiskovanci pri-
haja do razlik. Razlike so statisti¢no znacilne pri stopnji
tveganja manj kot 5 %. Trdimo lahko, da so nepomicni
starostniki bolj osamljeni kot pomicni.

Razpredelnica 4 kaZe povezave med pogostostjo obi-
skov starostnika in proucevanimi dejavniki socialne
integracije. Spearmanov koeficient ranga korelacije (r
=0,239, p=0,015) kaZe na statisti¢cno pomembno, Sibko
in pozitivno povezanost odnosov v druZini s pogostostjo
obiskov. Boljsi kot so odnosi v druZini, pogosteje je sta-
rostnik obiskan. Povezava med pogostostjo obiskov in
sosedskimi odnosi ni statisticno znacilna. Med pogosto-
stjo obiskov in starostjo povezanosti skoraj ni zaznati.

Spearmanov koeficient ranga korelacije (r, = 0,297,
p = 0,002) kaZe na statisticno pomembno povezanost
sosedskih odnosov z druzinskimi odnosi. Povezava je

Sibka in pozitivna. Bolj$i kot so odnosi v druZini, boljsi
so tudi sosedski odnosi (Razpredelnica 4). Statisticno
pomembna, srednje mocna in pozitivna je tudi povezava
med starostjo in upadom zmoZnosti gibanja (r = 0,374,
p=0,010). Bolj ko starost nara$ca, slabSe so zmoznosti
starostnikov za samostojno gibanje. Drugi prouceva-
ni dejavniki socialne integracije s pogostostjo obiskov
starostnika niso pokazali statisticno pomembnih po-
vezav.

Razprava

Raziskava, ki smo jo izvedli na vzorcu 104 starostni-
kov, starih 65 let in ve¢, ki Zivijo v domacem okolju in
so bili zmozni sodelovati v raziskavi, je pokazala, da je
socialno omrezje starostnika sestavljeno v prvi vrsti iz
¢lanov druzine in sorodnikov, sledijo prijatelji, znanci
in sosedi. Spol, starost, zakonski stan, gibanje, odnosi
v druZini in sosedski odnosi so statisticno pomembno
povezani z osamljenostjo. S pogostostjo obiskovanj sta-
rostnika pa so statisticno pomembno povezani odnosi v
druZzini. Obstajajo tudi statisticno pomembne povezave
med odnosi v druzini in sosedskimi odnosi.

Hipotezo, ki pravi, da je struktura socialnih odnosov
v starosti v prvi vrsti sestavljena iz ¢lanov druZine in
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sorodnikov, nadalje prijateljev, znancev in drugih ljudi,
sprejmemo. Hipotezo, ki pravi, da so spol, starost, za-
konski stan, zmoznost gibanja, odnosi v druZini in boljsi
sosedski odnosi (odli¢ni, dobri) povezani s pojavom
osamljenosti pri starostniku, sprejmemo. Hipotezo,
ki pravi, da so druZinski in sosedski odnosi pozitivno
povezani z vec¢jo pogostostjo obiskovanja starostnika,
sprejmemo delno. S pogostostjo obiskovan;j so povezani
druZzinski odnosi, sosedski odnosi statisti¢no pomemb-
nih povezav s pogostostjo obiskov niso pokazali.

Pri starostnikih ugotavljamo znacilne posebnosti, ki
jih ne moremo posplosevati. Obstaja vecja verjetnost,
da bodo stare zZenske Zivele same (enkrat veC je preisko-
vank, ki so vdove, samske ali razvezane, kot moskih).
Cedalje ve¢ jih Zivi z ostarelim partnerjem ali samih,
kar povecuje njihovo stisko, izolacijo, osamljenost
(Ramovs, 2003; Eloranta, Routasalo, Arve, 2008). Med
starejSimi postaja deleZ oseb, ki so zaradi smrti izgubile
zakonskega partnerja vse vecji in predstavlja v Sloveniji
tretjino ostarelih ljudi (Prebivalstvo, 2008). Polovica
preiskovancev se osamljenih ne pocuti nikoli ali redko,
slaba polovica je osamljenih obcasno, pogosto, stalno.
StarejSe Zenske so pogosteje osamljene, pogostost
obcutka osamljenosti se povecCuje s starostjo. Ramovs
(2003) navaja, da se vsak tretji starostnik pocuti osa-
mljenega. Dejavniki, ki so povezani z osamljenostjo, so
spol, starost, zakonski stan, zmoznost gibanja, odnosi v
druZini in sosedski odnosi. Barr in Wall (2005) navaja-
ta, da na obCutek osamljenosti vplivajo Se osebnostne
lastnosti in Zivljenjski dogodki (migracije, upokojitev
in izgube). Potrdili smo statisticno pomembnost razlik
v osamljenosti med starostniki glede demografskih zna-
Cilnosti (spol, starost, zakonski stan) in glede zmoZnosti
gibanja s socialno vkljucenostjo in s socialnimi odnosi.
Najpomembne;jsi vir socialne opore so druzinski ¢la-
ni. Enake ugotovitve navajajo Filipovi¢, Kogovsek in
Hlebec (2005). Cedalje manj je druZin, kjer se prepleta
ve¢ generacij (Ramovs, 2003), kar potrjujemo tudi
z naSo raziskavo. Preiskovanci so obiskani najvec s
strani sorodnikov, sledijo prijatelji, znanci in sosedje.
Razmeroma velikega deleza starostnikov ne obiskuje
nihCe. Znotraj te skupine bi lahko poiskali osamljene,
izkljuCene, telesno in/ali duSevno oslabele (Eloranta,
Routasalo, Arve, 2008; Drageset, 2004; Kogoj, 2004,
Kobentar, 2003). StarejSim je zelo pomemben obcutek
pripadnosti in obcutek, da niso osamljeni, kar Se zlasti
velja za tiste, ki so izgubili partnerja, nimajo otrok ali
jih svojci ne obiskujejo. Zato je koristno vkljucevanje
v razli¢ne oblike dejavnosti, Se zlasti, Ce je to poveza-
no z uéenjem (npr. razli¢na izobraZevanja — glasbena,
likovna, jezikovna, ro¢na dela, skupine za samopomoc,
terapevtske skupine) (Skela - Savi¢, Zurc, Hvali¢ To-
uzery, 2010). Polovica se jih ne bi nikoli sprijaznila z
namestitvijo v dom za starejSe. Kot najpomembnejsi
dejavnik pri pogostosti obiskovanj starostnikov so se
izkazali dobri druzinski odnosi, kar dokazuje, da je
pri starostnikih druzina resni¢no najmocnejSe socialno

omrezje in da kakovost medsebojnih odnosov znotraj
nje posledi¢no vpliva na kakovost socialne integracije
starostnika.

Zanimiva ugotovitev raziskave je tudi povezanost
med gibalno zmoznostjo in osamljenostjo starostnika.
Najvecjo osamljenost izrazZajo starostniki, ki so pomicni
s tujo pomocjo ali so nepomicni. Gibalna zmoznost
statisticno pomembno s starostjo upada, kar pomeni, da
bo posledi¢no osamljenost narasc¢ala. VzdrZevanje zmo-
Znosti samostojnega gibanja pri posamezniku ¢im dlje
v starost pomeni izboljSanje starostnikovega telesnega
in duSevnega zdravja. PoslabSanje mobilnosti in gibal-
na neaktivnost sta po raziskavah pri starejSih osrednja
dejavnika tveganja za poslabSanje zdravstvenega stanja
in celo umrljivost. Hirvensalo, Rantanen, Heikkinen
(2000) so proucevali povezave med gibalno neaktiv-
nostjo kot napovedovalcem poslabSanja mobilnosti,
odvisnosti ter smrtnosti. Na vzorcu 1109 samostojno
ziveCih 65-84-letnih starejSih prebivalcev Jyvaskyle
(centralna Finska) so ugotovili, da so tako pri Zenskah
kot pri moskih razlogi za umrljivost dvakrat visji pri
aktivni gibalno nemobilni skupini in trikrat visji pri
sedentarni gibalno nemobilni skupini v primerjavi z ak-
tivno gibalno mobilno skupino. Raziskava je pokazala,
da je poslabsanje gibalne mobilnosti najvecji napove-
dnik odvisnosti in smrtnosti pri starejSih, vendar tudi,
da gibalna aktivnost lahko celo pri tistih, ki so omejeno
mobilni, tveganja zmanjSa. Z namenom preventive je
zato trud starejSih, da ¢im dlje ostanejo gibalno aktivni,
izjemno pomemben dejavnik preventive pred poslab-
Sanjem telesnega in duSevnega zdravja, Se zlasti pri
posameznikih z omejeno gibljivostjo.

Zakljucek

Cilj vseh drzav je obdrzati starega ¢loveka na nje-
govem domu. Spodbuditi moramo mlajSe generacije
za interakcijo s starejSimi, za zanimanje o njihovih
potrebah, poznavanje njihove vloge ter starejSe vklju-
Cevati v druzbene dejavnosti. Patronazne medicinske
sestre spodbujajo starostnika k aktivnemu prevzemanju
vloge in odgovornosti za svoje zdravje. UpoStevati
moramo clovekove vire za samopomoc in sosedsko
pomoc. Pomembno je sodelovanje, organizacija in ko-
ordinacija z ustreznimi sluzbami. Poleg druZine ter
formalnih organizacij imajo pomembno vlogo tudi
nevladne organizacije. Pri tem imajo pomembno vlogo
patronazne medicinske sestre, ki so nosilke primar-
ne zdravstvene nege. S spodbujanjem starostnika k
prevzemanju aktivne vloge in odgovornosti za svoje
zdravje dvigujejo kakovost Zivljenja starostnika v do-
macem okolju. PatronaZna zdravstvena nega starostnika
si mora prizadevati za zdravje na telesnem, duSevnem,
duhovnem in socialnem podrocju ter upostevati clo-
vekov potencial oz. vire za samopomoc in sosedsko
pomoc. Patronazna zdravstvena nega se vkljucuje v vsa
podrocja promocije zdravja: preventivno delo, delo v
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lokalni skupnosti, organizacijsko delo, okoljevarstveno
delo, javnozdravstveno politiko, ekonomsko-pravno
in izobrazevalno. Pri tem je pomembno sodelovanje,
organizacija in koordinacija z ustreznimi sluzbami.
Poleg druZine imajo s svojimi razli¢nimi storitvami za
starostnike in njihove sorodnike pomembno vlogo tudi
nevladne organizacije.

Sprejemanje sprememb in zadovoljstvo z Zivljenjem
v starosti ni odvisno samo od socialno-ekonomskega
statusa, temveC predvsem od kakovosti socialne mreze,
ki vpliva na socialno integracijo posameznika v njego-
vem okolju prek bolj ali manj pogostih in kakovostnih
socialnih stikov in odnosov, kar preprecuje osamljenost
in socialno izolacijo.
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