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Posledice zivljenja starih ljudi v samoti in kako jih
lahko prepre¢imo

Prispevek prikazuje pomembne ugotovitve na podrocju samskega Zivljenja v starosti in obravnava
problem samote. Tezav, s katerimi se zaradi samote srecajo stari ljudje, ne smemo zanemarjati,
prav tako pa moramo upostevati tudi posledice teh tezav na njihovo fizi¢no in psihi¢no zdravje in
splosno pocutje. Zato so v prispevku opisane nekatere intervencije, ki so se pokazale kot uc¢inko-
vite v preprecevanju negativnih posledic samote pri starih ljudeh. Ker je socialna mreza za zdravje
starostnika zelo pomembna, so najuspesnejse intervencije tiste, ki temeljijo na krepitvi socialne
podpore starega ¢loveka (npr. sodelovanje znotraj drustev, zagotavljanje podpore drugim, multi-
generacijska gospodinjstva).
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Old people living alone: consequences and prevention

Important findings in the field of solitary life in old age and the problem of loneliness are presented.
Difficulties experienced by old people due to loneliness should not be neglected and theirimpact
on their physical and mental health and general wellbeing needs to be addressed. Therefore some
interventions are described that proved to be effective in preventing negative consequences of lo-
neliness among the elderly. As the social network is very important for the health of the old, the most
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Uvod

Pozna odraslost prinasa nove in objektivno zahtevne izzive, ti pa so Se teZje
obvladljivi, ko se je star ¢lovek z njimi prisiljen spoprijeti sam. Samsko Zivljenje
v starosti ni redek pojav, skrb pa zbuja podatek, da se delez starih ljudj, ki Zivijo
sami, vsako leto povecuje. Zanimivo je, da je ta trend opazen po vsem svetu,
Ceprav se kulture med seboj pomembno razlikujejo v vrednotah in nacinu
Zivljenja (Reher in Requena, 2018). Prav tako je starih Zensk, ki Zivijo same,
vse manj, starih moskih, ki Zivijo sami, pa vse ve¢ (Stepler, 2016b). Praviloma
imajo Zenske v svetovnem merilu namrec daljSo pricakovano Zivljenjsko dobo
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kot moski. ManjSe razlike se pojavljajo med dolo¢enimi celinami (npr. v Evropi
je razlika med pric¢akovano Zivljenjsko dobo med spoloma leta 2020 znasala 7
let, v Afriki pa 3 leta), vendar je povsod kon¢ni rezultat isti: Zenske Zivijo dlje
kot mosSki (Szmigiera, 2021). Ta trend je opazen tudi v Sloveniji. Leta 2014 je
bila pricakovana zZivljenjska doba za Zenske 84,1 let, za moske pa 78,2 let, se
pravi, da je bila razlika v Sloveniji skoraj Sest let (Percic, 2016).

Ker je Zivljenjska doba moskih krajSa, so najveckrat Zenske tiste, ki zaradi
smrti izgubijo partnerja. Podatki iz ZDA kaZejo, da so v 20. stoletju starejSe
Zenske pogosteje kot moski Zivele same (Stepler, 2016a). Se je pa velikost
razkoraka med spoloma z leti spreminjala, kot se spreminja tudi danes. V
skladu z aktualnim trendom se namrec delez starih Zensk, ki Zivijo same, hi-
tro zmanjSuje, delez starih moskih, ki Zivijo sami, pa se pospeSeno povecuje.
V zadnjih letih opazamo daljSanje pricakovane zivljenjske dobe, vendar je ta
proces veliko hitrejsi pri moskih kot pri Zenskah. To pomeni, da se moski pri-
bliZujejo Zenskam po Stevilu pricakovanih let Zivljenja, zato imajo Zenske svo-
jega partnerja dlje ¢asa ob sebi in niso prisiljene Ziveti same (Stepler, 2016a).
dobi, kajti s podaljSevanjem Zivljenjske dobe se je povecalo tudi Stevilo locitev
(Stepler, 2016a). Razkorak v pogostosti Zivljenja v samoti med spoloma v
obdobju pozne odraslosti lahko tako pojasnimo tudi z vecjo verjetnostjo, da
se bodo stari moski znova porocili. Statisti¢no gledano imajo stari moski (ob
predpostavki, da so heteroseksualni) vecjo izbiro in prav tako izraZajo vecjo
Zeljo za ponovno poroko v primerjavi s starimi Zenskami (Stepler, 2016a).

Zivljenje v samoti in socialna izolacija
Stari ljudje, ki Zivijo sami, so bolj podvrZeni socialni izolaciji in osamljenosti,
vendar pa pojmov »Ziveti samg, »biti socialno izoliran« in »biti osamljen« ne
moremo enaciti.

Koncept socialne izolacije se nanasa na objektivno pomanjkanje stikov z
drugimi, osamljenost pa je subjektivni obcutek pomanjkanja teh stikov (Le-
igh-Hunt idr.,, 2017). Oseba se torej lahko pocuti samo, Ceprav ni nujno, da
je tudi socialno izolirana. Poleg tega pa lahko Zivi sama in ima hkrati bogate
stike z drugimi, tj. ni socialno izolirana.

K socialni izolaciji verjetno pripomore to, da se socialni krog starih ljudi
ozi. Otroci se navadno odselijo, upokojitev stare ljudi loc¢i od sodelavcev, vr-
stniki in Zivljenjski sopotniki pa umirajo.

Ob vsem omenjenem k Zivljenju v samoti oz. predvsem k vzdrZevanju takega
Zivljenja pripomore tudi potreba starih ljudi po ohranitvi samostojnosti in ne-
odvisnosti, kajti drugim ne Zelijo biti v breme (Aoun idr.,, 2008). Samostojnost je
pogosto povezana z avtonomijo, se pravi, da stare ljudi skrbi, da bodo z izgubo
samostojnosti izgubili tudi avtonomijo. Kasser in Ryan (1999) sta zaznano zni-
Zano stopnjo avtonomije in samoregulacije pri starih ljudeh povezala z zniZano
blaginjo in sploSnim poslabSanjem psihi¢nega zdravja. To ugotovitev potrjujejo
rezultati ankete, izvedene v ZDA (Stepler, 2016b), v sklopu katere so bili starej-



$i od 65 let vprasani, kako bi najraje preziveli starost. Vecina (okrog 60 %) je
porocala, da bi preostanek Zivljenja najraje prezivela na svojem domu, tudi ce
ne bi Ziveli samostojno oz. bi zanje nekdo skrbel. Veliko manjsi deleZ (8 %) bi
izbral vselitev k ¢lanu druZine, le 4 % starih ljudi pa je izrazilo pripravljenost
za odhod v dom za stare ljudi. Navedene preference se kaZejo tudi pri dejan-
skem Stevilu starih ljudi, ki Zivijo v domovih za stare ljudi - leta 2014 so v ZDA
v domovih za stare Ziveli samo 3 % vseh starih ljudi, ta delez pa se vztrajno
zmanjsuje (Stepler, 2016b).

Tako si kljub mnogim neprijetnim dogodkom, ki jih spremlja slabsanje du-
Sevnih in telesnih funkcij v obdobju pozne odraslosti, stari ljudje Zelijo ohraniti
neodvisnost, Ceprav to pomeni, da ostanejo sami. MoZno razlago za takSno vede-
nje ponuja teorija socialno-Custvene selektivnosti (Carstensen, 2006): neprijetni
dogodki stare ljudi opominjajo, da so vse bliZje smrti, zato si dolocajo cilje, ki so
bolj povezani s sedanjostjo in pozitivnimi izkusnjami, to pa selitev ni. Zahteva
namrec priprave in prilagajanje na novo okolje; je torej fizicno in ¢ustveno na-
porna. Tudi ¢e bi bila selitev dolgoroc¢no izbira, ki bi povecala zadovoljstvo, je
to za nekoga, ki Cuti, da se mu Cas izteka, neprivlacna moznost, saj bi od njega
najprej zahtevala napor, tistega zadovoljstva pa morda sploh ne bi doc¢akal (Go-
lant, 2020). Zaradi teZenja k pozitivnim izkuSnjam pa prav tako sami omejijo
svoje socialne odnose predvsem na pomembne bliZnje osebe (Carstensen, 2006).

Posledice socialne izolacije

Osiromasena socialna mreZa je dejavnik tveganja za zdravje starega clo-
veka, saj poveca verjetnost pojava razlicnih dusevnih in telesnih bolezni.
Socialnaizolacija pri starih ljudeh vzbuja obcutke osamljenosti, depresije in
tesnobe (Adams, Sanders in Auth, 2004; Zali idr., 2017). Stari ljudje lahko Se
posebej na zacetku, ko zazivijo sami, dozivljajo hujse depresivne obcutke in
poslabsanje samospostovanja, a se lahko to postopoma izboljsa. Koo, Son in
Yoo (2021) ugotavljajo, da Zenske in ljudje v zelo pozni odraslosti na sploh
depresivna obcutja doZivljajo dlje ¢asa. Pri tem so stari ljudje, ki Zivijo sami
proti svoji volji, bolj nagnjeni k takSnim obcutkom (Tseng, Petrie in Leon-
-Gonzales, 2017).

K slabSemu dusSevnemu zdravju lahko pripomore tudi obcutek slabse
varnosti, kadar ljudje zaZivijo sami. Stari ljudje, ki Zivijo sami, se namrec bolj
bojijo padcev kot tisti, ki ne Zivijo sami (Zali idr., 2017). Ljudje, ki Zivijo sami,
lahko manj ra¢unajo na pomog, e se jim Kkaj pripeti, zato ni nenavadno, da je
njihov obcutek varnosti okrnjen, poleg tega pa so padci ne glede na spol med
njimi pogostejsi v primerjavi s starimi ljudmi, ki ne Zivijo sami (Lee idr, 2011).

DusSevne teZave pa se kazejo tudi v povecani stopnji samomorilnosti med
starimi ljudmi. Stopnja umrljivosti zaradi samomora se pri starih ljudeh z
leti zviSuje, pri tem pa so bolj ogroZeni moski kot Zenske, saj je za starejSe
zenske znacilno, da vec¢ razmisljajo o samomoru, moski pa veckrat preidejo
k dejanju (Jeong, 2020).

Omenjen trend se prav tako pojavlja v slovenskem kontekstu; Se posebej
ogroZena skupina so moskKi, starejsi od 65 let. Ti v pozni odraslosti v primerjavi
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z Zenskami pet- ali veCkrat pogosteje umrejo zaradi samomora (Nacionalni
inStitut za javno zdravje, 2020).

Moski imajo v nasprotju z Zenskami manj tesnih in podpornih intimnih
odnosov; po navadi so ti omejeni le na njihovo partnerko (Antonucci in
Akiyama, 1987), zato so bolj nagnjeni k razvoju depresivnih simptomov po
izgubi partnerke (Forster idr,, 2019; Van Grootheest idr., 1999). Ob tej izgubi
namre¢ nimajo nikogar vec¢, komur bi se lahko resni¢no odprli, hkrati pa je
njihova socialna mreZa manjsa in premalo intimna, da bi jim lahko zagotovila
zadostno oporo.

Poleg tega, da ima pomanjkanje socialnih interakcij Skodljiv u¢inek na
duSevno zdravje, Skoduje tudi telesnemu zdravju. Elovainio idr. (2021) so z
raziskavo ugotovili, da samota poveca verjetnost pojava raka, pri tem pa to pri
7enskah obsega vse oblike raka, pri moskih pa le nekatere. Zivljenje v samoti
je prav tako dejavnik tveganja za sr¢no-Zilne bolezni, kap (Leigh-Hunt idr,
2017) in demenco (Desai idr, 2020). Fang idr. (2019) so odkrili, da so stari
ljudje z nizko stopnjo socialnega udejstvovanja, ki Zivijo sami in so depresivni,
bolj podvrZeni pojavu razjed na Zelodcu kot osebe z viSjo stopnjo socialne
aktivnosti, ne glede na pojav depresivne simptomatike.

Tveganje za slabSe fizi¢no in duSevno zdravje pa povecuje tudi nizji so-
cialnoekonomski status. V longitudinalni Studiji so Ervin, Milner, Kavanagh
in King (2021) ugotovili, da imajo Zenske, stare 65 let ali ve¢, ki hkrati Zivijo
same in v relativni revscini, slabSe duSevno zdravje kot moski v podobnih
okoliS¢inah. Pravzaprav te povezave v vzorcu moskih sploh niso nasli. Po-
dobno ugotavlja tudi Studija avtorjev Koo, Son in Yoo (2021). Jeong (2020)
pa nasprotno ugotavlja, da slabsi socialnoekonomski status pomeni vecjo
verjetnost slabSega duSevnega zdravja pri obeh spolih.

Ker si stari ljudje, ki Zivijo sami, teZje zagotovijo nekoga, ki bi skrbel zanje
zunaj institucije, je verjetnost njihovega odhoda v dom oz. institucionalizacije
veCja. Pri starih ljudeh, ki se socialno udejstvujejo in imajo stike s prijatelji ali
druZino, sta umrljivost in verjetnost instucionalizacije za skoraj pol manjsi
(Steinbach, 1992).

Intervencije

Vidimo lahko, da je socialna opora klju¢na za ohranjanje dusSevne blaginje
starih ljudi in njihovega telesnega zdravja. Stiki z drugimi, ne glede na to, ali
so izvedeni v Zivo ali na daljavo, pomagajo starim ljudem, ki Zivijo sami, da se
pocutijo manj osamljene in srecnejSe (Noguchi idr, 2021). V skladu s tem je
krepitev socialne podpore starih ljudi eden izmed klju¢nih vidikov interven-
cij. Potreba po ucinkovitih intervencijah za izboljSanje zdravstvene oskrbe in
vsakodnevne Zivljenjske podpore se zaradi globalnega trenda hitrega staranja
prebivalstva in povecevanja odstotka starih ljudi Se naprej povecuje.

Veliko avtorjev se je ukvarjalo s to aktualno tematiko. Opazili so negativne
vplive osamljenosti na starejsSe odrasle, ki Zivijo sami, in poskusali oblikovati
intervencije, ki bi jim koristile. Saito, Murata, Aida in Kondo (2017) so v raz-
iskavi ugotovili, da socialna podpora bolj vpliva na kakovost Zivljenja starih



ljudi, ki Zivijo sami, kot pa telesna aktivnost ali zdrava prehrana. Poleg tega
so njihovi rezultati pokazali, da zagotavljanje podpore (v nasprotju s spre-
jemanjem podpore) za starejSe zmanjsSuje tveganje za nezmoznost izvajanja
vsakodnevnih opravil. Tako so torej ugotovili, da zagotavljanje socialne pod-
pore in pomoci izboljSa zdravje starih ljudi, ki Zivijo sami. Ti posamezniki
lahko podporo zagotavljajo svojim otrokom ali drugim druZinskim ¢lanom.
Ce pa ne morejo pomagati svojim bliZnjim, lahko zagotavljajo podporo tudi
znancem ali posameznikom iz svoje okolice.

Vendar pa je starejsa raziskava (Tang in Lee, 2011) pokazala, da se s sta-
ranjem zoZi tudi socialni krog posameznikov, zato bi bilo koristno oblikovati
skupine ali drustva, kamor bi se stari ljudje lahko v¢lanili. S tem bi jim olajSali
iskanje in navezovanje stikov. Znotraj drustva bi organizirali razne dejavnosti
(npr. pohodi v naravi, izdelovanje dekoracij), pri katerih bi posamezniki imeli
moZnost za vzajemno socialno podporo (podporo bi hkrati zagotavljali in
prejemali), socasno pa bi bili tudi telesno aktivni in vpeti v socialno okolje.

Raziskava, ki jo je v ZDA izvedla Elena Portacolone (2013), je pokazala,
da stari ljudje, ki Zivijo sami, bliZajoCo se smrt dojemajo kot olajSanje, saj se
tako izognejo preselitvi vdom za stare ljudi ali pla¢evanju najemnine. Vzrok
za tako dojemanje so njihovi povecani obcutki negotovosti, saj se zmanjSujejo
viri na osebni, druZbeni in institucionalni ravni (njihova socialna mreZa se kr¢i,
prejemajo nizko pokojnino). Stari ljudje, ki Zivijo sami, imajo torej vedno manj
razpolozljivih virov na Stevilnih podrocjih, zato menijo, da njihov cilj ni vec
zZivljenje, ampak prezivetje. Portacolone trdi, da bi pri razreSevanju negoto-
vosti starih ljudi zaradi niZjih prihodkov lahko pomagali politiki s sprejetjem
zakonov, ki bi zagotavljali zanesljivo, varno in brezplacno (ali vsaj subvencio-
nirano) pomoc pri oskrbi na domu. Dodatno bi lahko stari ljudje prejeli bone,
ki bi jih lahko unov¢ili v lekarnah, trgovinah ali med placevanjem poloznic,
saj bi bila to zanje dodatna finan¢na pomoc. Druga reSitev, ki bi lahko poma-
gala pri razreSevanju negotovosti tako zaradi niZjih prihodkov kot manjSanja
socialne mreZe, bi lahko bilo oblikovanje vecgeneracijskih gospodinjstev, kjer
bi stari ljudje in predstavniki mlajsih generacij skupaj v sozitju Ziveli v hisi ali
stanovanju. Pri tem bi mlajsi posamezniki lahko zagotavljali pomoc in druzbo
starim ljudem, ti pa bi Se vedno ohranili svojo avtonomnost. Skupno korist
vsem sodelujoc¢im pa bi pomenili niZji stroski najemnine (Portacolone, 2013).

Avtorji Ko in drugi (2019) so ugotovili, da Stevilni dejavniki, kot sta izolacija
in zmanjSana mobilnost, pripomorejo k slabSanju dusevnega zdravja (natanc-
neje k pojavu depresije) in kognitivnih funkcij pri starih ljudeh, ki Zivijo sami.
ZmanjSana in ovirana mobilnost pa je imela ne samo neposredni vpliv na stare
ljudi (povecana osamljenost), temvec tudi posrednega (zmanjSana avtonomija).
Ta negativna vpliva sta se pokazala kot dejavnika tveganja za slabo kakovost
Zivljenja starih ljudi, ki Zivijo sami. Prav zato bi bilo koristno razviti uc¢inkovite
intervencijske programe, ki bi vkljucevali delavnice za zmanjSevanje osamlje-
nosti, spreminjali druZbeno vedenje udeleZencev in izboljsali njihove socialne
povezave, dodatno pa bi ti programi vkljucevali tudi kognitivne treninge.

Cheryl A. Krause-Parello (2012) pa je z raziskavo pokazala, da hisni lju-
bljencki krepijo tako fizi¢no kot psihi¢no zdravje starih ljudi. Delujejo lahko
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namrec kot terapevti, socialni podporniki in spremljevalci ter pomagajo
zmanjSati obcutek osamljenosti in depresije pri starih ljudeh. Raziskava je
pokazala tudi, da stari ljudje, ki imajo hisne ljubljencke, opravijo manj zdra-
vstvenih obiskov na leto kot tisti, ki nimajo hisnih ljubljenckov. Dodatno lahko
his$ni ljubljencki starim ljudem zagotovijo obcutek odgovornosti in podpore,
saj zahtevajo skrb in negovanje - vse to pa pri starih ljudeh krepi obcutek
koristnosti. Zato bi lahko oblikovali programe sprehajanja psov, v katere bi
vkljucili zavetiSca, ki bi omogocila starim ljudem sprehajati pse ali Zivali vsaj
bozati ali hraniti. To bi lahko storili veCkrat na teden, saj bi bili tako bolj fizi¢no
aktivni in bi se pocutili koristne in manj osamljene.

Sklep

Prispevek prikazuje pomembne ugotovitve na podrocju samskega Zivljenja v
starosti in obravnava problem samote. TeZav, s katerimi se zaradi samote sre-
¢ajo stari ljudje, ne smemo zanemarjati, prav tako pa moramo upostevati tudi
posledice teh tezav na njihovo fizicno in psihi¢no zdravje in sploSno pocutje.
Zato so v prispevku opisane nekatere intervencije, ki so se pokazale kot ucin-
kovite v preprecevanju negativnih posledic samote pri starih ljudeh.

Glede nato, da je glavni dejavnik tveganja za poslabsano zdravje in blaginjo
osiromasena socialna mreza starega ¢loveka, se vecina intervencij nanasa na
vzdrZevanje socialnih stikov. Pomanjkljivost pri tem je, da nimajo vsi stari ljudje
enakih potreb oz. niso vsi enako Zeljni prezivljati svojega ¢asa z drugimi. Za
takSne posameznike bilahko bile predlagane intervencije neuporabne ali celo
utrujajoce. Zato menimo, da bi bilo sprva treba prepoznati potrebe starega
¢loveka in potem na podlagi tega izvesti primerne intervencije.

Ena od mozZnih tezav v zvezi z izvedbo intervencij je, da dolocene spre-
membe v osebnosti in motivaciji starega ¢loveka obcutno oteZijo sodelovanje
znjimi. Dokazano je, da se nevroticizem nekoliko poveCuje v pozni odraslosti
(Steunenberg idr., 2005), vendar raziskovalci opozarjajo, da je to odvisno od
vzorca, na katerem so izvedli raziskavo, in od drugih pomembnih dejavnikov
(Donellan in Lucas, 2008), tako da ne moremo govoriti o pravilu. Nevrotici-
zem je povezan z negativno afektivnostjo (Miller, Vachon in Lynam, 2009), to
pomeni, da bi stari ljudje doloCene situacije (in intervencije) lahko doZivljali
bolj negativno. Dodatno je pomembno omeniti Se to, da si stari ljudje Zelijo
¢im ve¢ samostojnosti in avtonomije, se pravi, da bi nekateri stari ljudje lahko
doloCene intervencije (npr. veCgeneracijska gospodinjstva) zaznali kot ogro-
Zajoce za njihovo neodvisnost.
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