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POVZETEK

Teoreti¢na izhodisc¢a: Dolgozivost in drugi demografski trendi vplivajo na pojav Stirige-
neracijskih druzin. Ljudje najstevil¢nejse vstopijo v vlogo prababic in pradedkov okoli 80
leta starosti. To je skupina prebivalstva, ki najhitreje narasca.

Metoda: Studija temelji na mednarodni raziskavi SHARE, 2006/2007. Obdelali smo vzo-
rec 14.324 anketirancev, ki so odgovorili na vprasanje, ali imajo pravnuke, ter podrobneje
analizirali 2118 anketirancev s pravnuki. SHARE temelji na reprezentativnem nacionalnem
vzorcu ljudi, starih 50 let in ve¢, iz 14 drzav Evrope.

Rezultati: Delez stirigeneracijskih druzin se med populacijo, staro 50 let in ve¢, giblje
od 6,1 % do 6,8 %. Prastarsi so v povpredju stari 78,7 leta in so 12,8 leta starejsi od anketi-
rancev brez pravnukov. Prastarsi, ki so imeli v povpreéju ve¢ otrok (p = 0,000) in vaukov (p
= 0,000), imajo tudi ve¢ pravnukov. Stevilo pravnukov je narascalo s starostjo (p = 0,000).
Splo$na ocena zdravja je upadala z visjo starostjo (p = 0,006), narascalo je Stevilo prastarsev
z dolgotrajno boleznijo (p = 0,006) in z omejenostjo v aktivnostih (p = 0,000). Prastarsi,
ki so svoje zdravje ocenili kot zelo dobro, so bolj pozitivno gledali na Zivljenje (p = 0,000).

Razprava: Gre za prvo tovrstno evropsko $tudijo prastarsev, ki daje vpogled v socio-
demografske znacilnosti prastarsev, primerja anketirance s pravnuki in anketirance brez
pravnukov, nudi vpogled v zdravstveno stanje, pocutje in odnos do Zzivljenja prastarsev.
Studija ne obravnava poglobljeno odnosov znotraj stirigeneracijskih druzin in vlog, ki jih
imajo prastarsi v druzini. Vpradanja na te odgovore bo moc¢ doseci z bolj usmerjeno in po-
globljeno raziskavo prastarsev.

Kljuc¢ne besede: prastarsi, pravnuki, zdravje, sociodemografske znacilnosti, SHARE
raziskava — drugi val
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ABSTRACT

Great-grandparenthood in 14 European countries

Theoretical background: Longevity and new demographic trends have changed family
structure and had effect on the frequency of four-generation families. People enter on ave-
rage into the role of great grandparents at 80 years of age. This age group is growing rapidly.

Method: Our study is based on the 2nd wave of the international study SHARE
(2006/2007). We analyzed a sample of 14,324 respondents who answered the question
whether they have great grandchildren, and further analyzed 2,118 respondents who had
great-grandchildren. SHARE is based on a representative national sample of people aged 50
years and more from 14 European countries.
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Results: Four-generation families represent 6,1-6,8 % of the 50+ population. The average
age of great-grandparents was 78.7 years and they were 12.8 years older than those respon-
dents without great-grandchildren. Great-grandparents had more children (p = 0.000)
and grandchildren (p = 0.000) than respondents without great-grandchildren. On average
respondends’ health satisfaction declined with higher age (p = 0.006), while the number of
long-term illnesses (p = 0.006) and limitation in activities (p = 0.000) increased. Great-gran-
dparents, who rated their health as very good had more positive look on life (p = 0.000).

Discussion: This is the first European study of great-grandparents which gives the insight
into their socio-demographic characteristics, compares great-grandparents and respondents
without great-grandchildren, provides insight into the health, well-being and life attitudes
of great-grandparents. Study does not explore in detail the relationships within four-gene-
rational families and their family roles as great-grandparents. Answers to these questions
will be obtained through another, more in-depth study of great-grandparents.

Keywords: great-grandparents, great-grandchildren, health, socio-demographic charac-
teristics, SHARE study-second wave
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1. UVOD

V zadnjih desetletjih se v svetu soo¢amo z izrazitim pojavom, ki so ga Bengtson, Ro-
senthal in Burton (1990, cit. po Matthews in Sun, 2006) poimenovali beanpole family ali
vertikalizacija, ki oznacuje, da je vsaka generacija manjsa, da se povecujejo razlike v letih
med generacijami in da ve¢ generacij zivih ob istem ¢asu. Rodovi tako sestavljajo $tiri ali
pet zivih generacij.

Na ta pojav vplivajo razli¢ni demografski procesi, kot so daljsa zivljenjska doba, manjsa
rodnost in nastanek starostnih vrzeli med generacijami (Lundholm in Malmberg, 2010).
Pri¢akovano trajanje zivljenja za moske pri starosti 65 let se je v EU-27 s 14,5 leta (leto 2002)
dvignilo na 16,8 leta (leto 2010), za Zenske pa z 19,5 leta na 20,9 leta (Vertot, 2010; Euro-
stat, 2012a). Podatki za Slovenijo so podobni. V obdobju od 1990 do 2010 se je v Sloveniji
zivljenjska doba pri starosti 65 let za moske dvignila za 3,45 leta (s 13,35 leta na 16,8 leta) za
zenske v istem obdobju pa za 4 leta (s 17,04 leta na 21 let) (Eurostat, 2011a).

Vecina druzin je danes manjsa kot v prejsnjem stoletju, ljudje se kasneje odlocajo za
otroke in jih imajo manj. V Sloveniji je bila leta 1998 rodnost 1,24 (EU-15: 1,45), leta
2010 paje z 1,57 otroka na zensko v rodni dobi (v EU-27: 1,59) dosegla najvisjo rodnost
v zadnjih 21 letih, kar pa vseeno ne zagotavlja obnavljanja prebivalstva (Statisti¢ni urad
Republike Slovenije, 2011; DG ECFIN, 2011). V vecini evropskih drzav opazamo trend
poznej$ega odlocanja za materinstvo. V Sloveniji so bile matere, ki so rodile leta 2009, v
povprecju stare 29,95 leta (Statisticni urad Republike Slovenije, 2011), v EU-27 pa 29,83
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leta (Eurostat, 2012b). Posledica prelaganja rojstva otrok na poznejsa leta so vecje staro-
stne vrzeli med generacijamij; stari starsi in potencialno prastarsi bodo v to vlogo vstopili
pozneje. Upadanje rodnosti se kaze v zmanj$evanju $tevila naslednjih kohort (Lundholm
in Malmberg, 2010, str. 123).

Ameriska $tudija o starih star$ih je pokazala, da Zenske v povprecju postanejo stare mame
pri 50 letih, moski pa stari ocetje pri 54 letih (Francese, 2009). Podobno ugotavljajo v Veliki
Britaniji, kjer ljudje v povprecju postanejo stari starsi pri 49 letih (Glaser, 2010). Nemska
studija belezi nekoliko visjo starost, in sicer 54,7 leta pri Zenskah in 52,3 leta pri moskih
(Englstler in Menning, 2005).

Glede na omenjene podatke sklepamo, da ljudje najstevil¢nejse vstopijo v vlogo prababic
in pradedkov v povprecju okoli 80. leta starosti. Ta starostna skupina prebivalstva najhitreje
narasca, kar je razvidno iz Eurostatovih projekcij prebivalstva EUROPOP2010. Leta 2010 je
v Sloveniji predstavljala 3,9 % prebivalstva (EU27+EFTA drzave: 4,1 %), leta 2030 bo ta delez
6,3 % (EU27+EFTA drzave: 6,5 %), do leta 2050 bodo predstavljali 10,9 % (EU27+EFTA
drzave: 10,1 %) prebivalstva, cez 50 let pa 12,7 % (EU27+EFTA drzave: 11,5 %) prebivalstva
(Eurostat, 2011b).

Svedski raziskovalci so sicer mnenja, da se delez $tirigeneracijskih druzin kljub daljsi
zivljenjski dobi ljudi ne povecuje (Englstler in Menning, 2005), povecuje pa se $tevilo let
zdravega zivljenja in Zivljenja z le delno odvisnostjo, kar vpliva na kvaliteto medgeneracijske
povezanosti in medgeneracijskih transferjev med prvo in ¢etrto generacijo. Zdravje je namrec
tisti dejavnik, ki vpliva na kvaliteto Zivljenja ljudi. Po podatkih SILC (Statistics on Income
and Living Conditions) je Zenska v Sloveniji, ki je bila leta 2010 stara 65 let, lahko pricakovala
$e 7,2 leta zZivljenja brez omejitve aktivnosti (v EU-27: 8,7 leta), moski enake starosti pa 6,6
leta (v EU-27: 8,5 leta). 65-letne zenske so v istem letu v Sloveniji lahko pri¢akovale 6,1 leta
preostalega Zivljenja z resno omejitvijo v aktivnosti (v EU-27: 5 leta), moski 4,3 leta (v EU-
27: 3,4 leta) (Eurohex Database, 2012).

Stirigeneracijske druzine so trend, ki ga ne gre prezreti, in ponujajo tako kot staranje
prebivalstva nove izzive in moznosti. V starosti se namre¢ po Ramovsu (2003) pojavi Sest
klju¢nih potreb in kar tri od njih (potreba po osebnem medcloveskem odnosu, po podajanju
zivljenjskih izkusenj mlajsim generacijam, po dozivljanju smisla v starosti) se lahko zado-
voljuje prek odnosa med prastarsi in pravnuki. Pricujoc¢a raziskava ne omogoca analize tega
odnosa in vloge prastarsev. Nas cilj je bil najprej pridobiti informacije o tem, kdo so prastarsi,
njihove osnovne sociodemografske znacilnosti, podatke o njihovem zdravju in odnosu do
zivljenja ter do neke mere (zaradi omejitve Studije) o njihovi vpetosti v druzinsko zivljenje.

2. METODE

Rezultati, ki jih predstavljamo, temeljijo na drugi fazi multidisciplinarne Raziskave o
zdravju, staranju in upokojevanju v Evropi - SHARE ( ang. Survey of Health, Ageing, and
Retirement in Europe) (Share Release 2.5.0) iz leta 2006/2007. SHARE podatki temeljijo na
nacionalno reprezentativnih podatkih ljudi, starih 50 let in ve¢ (Mannheim Research Insti-
tute, 2011).
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2.1 OPIS VZORCA MERJENCEV

Vsi vzorci so verjetnostni. V vecini drzav sta vzorca dva: osnovni in dodatni. SHARE
vklju¢uje reprezentativne podatke za 14 evropskih drzav: Avstrijo, Belgijo, Cesko, Dansko,
Francijo, Nemcijo, Gr¢ijo, Irsko, Italijo, Nizozemsko, Poljsko, Spanijo, Svedsko in Svico. V
tej fazi raziskave, ki je Ze dostopna raziskovalcem, Slovenija Se ni sodelovala, sodeluje pa v
Cetrtem valu raziskave (2010-2011), katere rezultati $e niso na voljo. Celotni vzorec v drugem
valu raziskave je vkljuceval 34.415 ljudi, starih 50 let in ve¢, in ta vzorec smo uporabili le
v zelo majhnem delu raziskave. Sicer smo za potrebe nase $tudije podrobneje obdelali dve
skupini anketirancev. V prvem delu smo vkljucili anketirance, ki so odgovorili na vprasa-
nje, ali imajo pravnuke (n= 14.324). V drugem delu, kjer smo analizirali prastarSe, pa smo
vkljucili 2118 anketirancev. V tem delu je bilo 70,3 % Zensk in 29,7 % moskih. Povprecna
starost prastarsev je bila 78,7 leta, medtem ko je bila povprecna starost anketirancev, ki $e
niso bili v tej vlogi, 65,9 leta.

2.2 OPIS VZORCA SPREMENLJIVK IN MERSKEGA INSTRUMENTA

Zbiranje podatkov je potekalo na osnovi ra¢unalnisko podprtega osebnega anketiranja
(CAPI) in papirnega vprasalnika za osebno izpolnjevanje. V osnovnem vprasalniku, ki
vsebuje 20 razli¢nih vsebinskih sklopov, smo v obdelavo vkljucili nekatera vprasanja iz
osmih vsebinskih sklopov: demografija, socialna omrezja, druzina in otroci, fizi¢no zdravje,
mentalno zdravje, skrb za zdravje, podpora okolja.

V skladu s Slovenskim knjiznim jezikom (SSKJ, 2002, str. 966) smo prababice in pradedke
poimenovali s skupnim izrazom prastarsi.

2.3 POTEK IZVEDBE RAZISKAVE
Drugi val raziskave je potekal v obdobju od 2006 do 2007. Ciljno populacijo za panelno
raziskavo so sestavljali vsi udelezenci prvega vala raziskave (2004), skupaj s partnerji oz.
zakonci. Vprasalnik iz prvega vala raziskave je bil v drugem valu delno dopolnjen in spre-
menjen, a vecina vprasanj je zaradi longitudinalne narave raziskave ostala nespremenjena.
Na vprasalnik naj bi odgovarjala oseba sama, a so bili prilagojeni tako, da lahko po potrebi
nanje odgovarja tudi nadomestna oseba.

2.4 METODE ANALIZE PODATKOV

Podatki, s katerimi smo ugotavljali znacilnosti pradedkov in prababic, so bili obdelani
s statisticnim paketom SPSS 20.0 z vidika opisne statistike (frekvence, ukaz deskriptive,
grafi¢ni prikaz), uporabili smo bivariatne analize razlik (t-test za neodvisne vzorce), test
zanesljivosti, Pearsonov x2-test, bivariatne analize povezanosti (Pearsonov koeficient kore-
lacije). Za statisti¢no znacilne smo upostevali vplive na ravni statisti¢cne znacilnosti 0,05 in
manj. Eti¢ne standarde SHARE so pregledali na Notranjem revizijskem odboru Univerze v
Mannheimu (University of Mannheim Internal review board (IRB)).
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3. REZULTATI

Zanimalo nas je, koliksen delez stirigeneracijskih druzin je v celotnem vzorcu ljudi, starih
50 let in ve¢. To smo ugotavljali na dva nacina. Najprej smo pogledali, koliko anketirancev
ima vnuke in ¢e imajo ti Zivega e katerega od starsev. Tako smo prisli do posredne informa-
cije o delezu $tirigeneracijskih druzin med ljudmi, starimi 50 let in vec. Ta je znasal 6,8 %.
Delez stirigeneracijskih druzin smo ugotavljali tudi prek podatka o tem, koliko anketirancev
v raziskavi SHARE je odgovorilo, da ima pravnuke. Taksnih je bilo 6,1 %. Na podlagi teh
informacij ocenjujemo, da je v populaciji, stari 50 let in ve¢, med 6,1 in 6,8 % Stirigenera-
cijskih druzin. Povprec¢na starost prastarsev se giblje od 78,7 leta (neposredno ugotavljanje
prastar$evstva) do 81,1 leta (posredno ugotavljanje prastarsevstva).

3.1 PRIMERJAVA MED ANKETIRANCI S PRAVNUKI IN ANKETIRANCI BREZ
PRAVNUKOV

3.1.1 Demografija

Prvi del rezultatov temelji na vzorcu 14.324 anketirancev, ki so pritrdilno ali nikalno
odgovorili na vprasanje, ali imajo pravnuke. Anketiranci brez pravnukov (65,9 leta), so bili
v povprecju 12,8 leta mlajsi od anketirancev s pravnuki (78,7 leta).

Prastarsi so imeli v povprecju ve¢ otrok (PV' = 3,12, SO = 1,717) kot tisti, ki pravhukov
niso imeli (PV otrok = 2,57, SO = 1,255) (x*(14) = 390.262, p = 0,000), in ve¢ vnukov (PV
= 6,68, SO = 4,18) od njih (PV vnukov = 3,85, SO = 2,626) (x*(20)=1837.818, p = 0,000).

3.1.2 Zdravje in pocutje

Ugotovili smo povezavo med omejenostjo pri vsakdanjih aktivnostih zaradi zdravstvenih
tezav ter odgovorom, ali so imeli anketiranci vnuke oz. pravnuke. Tretjina prastarsev je bila
v zadnje pol leta zelo omejena pri aktivnostih in le 14,7 % anketirancev brez pravnukov
(x*(5) = 504,645, p = 0,000). V zadnjem letu pred anketiranjem je bilo v bolnisnici 23,2 %
prastarSev in 15,2 % anketirancev brez pravnukov (x*(2) = 84,601, p = 0,000). V domu za
stare je v zadnjem letu zacasno ali trajno bivalo le 1,1 % prastarsev.

Vec prastarsev, kot tistih, ki v tej vlogi niso bili, je imelo dolgotrajno bolezen, bili so za-
lostni in depresivni ter imeli manj energije (Tabela 1). Verjetno pa pri tem bolj zaznavamo
vpliv starosti na zdravje in ne same vloge prastarsev.

Ne glede na to, da se s starostjo vecajo zdravstvene tezave, kar smo zaznali tudi v predho-
dnih podatkih, in da je obcasno na preizkusnji tudi dusevno pocutje, je raziskava zabelezila
obcutke zadovoljstva ob vsakdanjih aktivnostih pri 77,6 % prastarsev ter 86,3 % anketirancev
brez pravnukov (x*(3) = 154,448, p = 0,000), upanje v prihodnost pri 70,2 % prastar$ev in
83,9 % anketirancev brez pravnukov (x*(3) = 277,624, p = 0,000) ter oblutke srece v tednu
pred anketiranjem pri 72 % prastar$ev in 80 % anketirancev brez pravnukov (x*(3) = 66,765,
p = 0,000). Da ima Zivljenje nek pomen, je pogosto ali ob¢asno menilo 79,1 % prastarsev
in 89,5 % anketirancev brez pravnukov (x*(5) = 262,414, p = 0,000). Pogled nazaj na svoje

1 PV = povprecna vrednost, SO = standardni odklon
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Tabela 1. Dusevno zdravje: splosno pocutje glede na druzinsko vlogo (so/niso prastarsi),
SHARE, 2006/2007, n=14.324

Ali imate % odgovorov X2 (p)*  Cramer
pravnuke? DA V¥
V zadnjih 6 mesecih sem imel/imam DA 64,90 % 150,054 0,102
dolgotrajno bolezen. NE 50,50 % (0,000)
V zadnjem mesecu sem bil Zalosten ali DA 47,50 % 163,759 0,107
depresiven. NE 38,0 % (0,000)
V zadnjem mesecu sem imel premalo DA 47,70 % 264,421 0,136
energije, da bi naredil, kar sem zelel. NE 33,40 % (0,000)
Imam tezave s koncentracijo. DA 20,90 % 207,161 0,120
NE 12,30% (0,000)
V zadnjem Casu sem delal stvari, kisome DA 77,60 % 154,448 0,104
razveselile. NE 86,30 % (0,000)
V zadnjem mesecu sem jokal. DA 33,00 % 151,732 0,103
NE 25,40 % (0,000

* Pearsonov x2-test: p<0,05 pomeni, da sta spremenljivki povezani med seboj in odvisni.
** Cramer V kaze na mocno povezanost med spremenljivkama.

zivljenje pa navdaja z obcutkom srece 79,9 % prastarsev in 86,8 % anketirancev brez prav-
nukov (x*(5) = 120,487, p = 0,000).

3.2 PRASTARSI

Drugi del $tudije vsebuje analizo prastarsev, torej vzorec anketiranceyv, ki so pozitivno
odgovorili na vprasanje, ali imajo pravnuke. Tabela 2 vsebuje osnovne sociodemografske
znacilnosti prastarsev. 72,9 % prastarsev je bilo starih 75 let in vec, 22,9 % 85 let in vec. Pri
spolu nismo ugotovili bistvenih razlik med prastarsi.

Povprecna starost ob rojstvu prvega otroka je bila 23,7 leta in v povprecju so imeli 3,1 otro-
ka. Pri tem nismo ugotovili statisticno znacilnih razlik v spolu in stevilu otrok (t(2116)=1.381,
p=0,167). Po enega otroka je imelo 12,9 % anketiranih, dva 30,6 %, tri 23,9 %, §tiri 15,3 %,
pet in ve¢ otrok pa 17,4 % anketiranih.

Anketiranci z ve¢ otroki so imeli ve¢ vnukov (r =.776, p (dvostranski) = 0,01). Pradedki
in prababice so imeli ne glede na starost v povprecju 6,7 vnuka, dve tretjini jih je imelo med
dvema in sedmimi vnuki, najve¢ jih je imelo 4 vnuke. Ugotovili smo tudi statisticno povezavo
med starostjo anketirancev in pravnuki (+ (3)=3228,734, p = 0,000). Pravnuke je imelo 1,45
% anketirancev, starih od 50 do 64 let, 10,4 % anketiranceyv, starih od 65 do 74 let, 34,5 %
starih od 75 do 84 let, in 61,7 % anketirancev, starih 85 let in vec.

3.2.1 Zdravje in pocutje
Kot smo ugotavljali v prvem delu raziskave, so prastarsi slabsega zdravja. V raziskavi so
sami ocenili svoje zdravje. Najvecja in statisti¢no znacilna razlika med starostnimi skupinami
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Tabela 2. Sociodemografske znacilnosti prastarsev, SHARE, 2006/2007, n = 2.118

Znacilnosti % ali vrednost Min-Max
Spol
Zenska 70,3 %
Moski 29,7 %
Starost (v letih) 78,7 50-104
Zakonski stan
Porocen (zivita skupaj) 37.5%
Porocen (ne Zivita skupaj) 1,3%
Ovdovel 55,8 %
Locen 39%
Drugo 1,5%
Leta izobrazbe* 79 1-25
Zdravje

Splo$na samoocena zdravja (lestvica 1-5; 1=zelo 3,66 (SO=1,402)
dobro, 5=zelo slabo)

Stevilo potomcev
Otrok 3,1 1-16
Vnukov 6,7 1-22

*Izobrazevalni sistem se med drZavami razlikuje, zato smo pogledali le leta izobraZevanja, ne pa
tudi stopnje koncane izobrazbe.

se kaze vizjemno dobrem in dobrem pocutju (+ (12)=27,755, p=0,006). Tako se je pocutilo
24 % anketiranceyv, starih od 50 do 64 let, in le 11,9 % anketirancev, starih 85 let in vec. Splo-
$na ocena zdravja je upadala z visjo starostjo (+ (12)=27,755, p = 0,006), narascalo je Stevilo
prastar$ev z dolgotrajno boleznijo (+,(3)=12,478, p = 0,006) in z omejenostjo v aktivnostih
(+.(6)=54,066, p = 0,000).

Splosno zdravje je kot zelo dobro ocenilo 12,3 % prastarsev, kot dobro 28,9 %, kot slabo
pa 57,8 %. Pradedki so bili nekoliko boljsega zdravja od prababic; 55,6 % pradedkov in 60,2
% prababic je zdravje ocenilo kot slabo ali zelo slabo (+,(4)=9,600, p = 0,048). Dolgotrajno
bolezen je imelo 67,1 % prababic in 59,7 % pradedkov (+ (1)=10,800, p = 0,001). 35,4 %
pradedkov in 30,4 % prababic pri vsakdanjih aktivnostih ni imelo tezav (x*(1)=6,817, p =
0,033), manjse pale 36 % obeh, kar kaze na to, da je dve tretjini prastar$ev Se vedno vitalnih.

3.2.2 Odnos do zivljenja

Zalestvico stali$¢ do Zivljenja smo izracunali Cronbachov koeficient a in dobili vrednost
0,838, pri ¢emer lahko recemo, da je lestvica dovolj zanesljiva. Ugotovili smo moc¢no stati-
sti¢no povezanost med odnosom pradedkov in prababic do Zivljenja in njihovo starostjo
(Tabela 3). Visja starost je pomenila bolj negativno dozivljanje Zivljenja, kar je povezano
tudi s samim zdravjem, saj prisotnost bolezni narasca s starostjo. Tako stari 85 let in vec
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Tabela 3. Dobro pocutje prastarsev: splosne trditve o Zivljenju in odgovor »pogosto« glede na
starost in oceno zdravja prastarsev, SHARE, 2006/2007, n=2.112.

STAROST prastarsev ;pDIEZCij : CENA
POGOSTO menim, x2 (15) x2(10)
da... 50.64 6574 75.84 85in  (p)* Izjemno Slabo ()
let let let vel alizelo  Dobro alizelo
let dobro slabo
mi moja leta 193% 242% 324% 425% 112970 104 % 190% 43,6% 262,810
preprecujejo, da bi (0,000) (0,000)

delala, kar zelim
karsebozgodiloz 108% 115% 148% 212% 87,687 4.2 % 95% 20,7% 115,469

menoj, ni pod mojim (0,000) (0,000)
nadzorom
semizlo¢enaodstvari 72% 92% 141% 159% 86,760 58% 88% 169% 105468
(0,000) (0,000)
lahko delam stvari, 47 % 419% 369% 26% 81875 608% 405% 286% 150,519
ki jih Zelim (0,000) (0,000)
mi druZinske 133% 7% 74% 49% 76,162 27% 54% 87% 38989
odgovornosti (0,000) (0,000)

peprecujejo, da bi

delala, kar Zelim

zaradi pomanjkanja 325% 279% 202% 148% 109653 13,1% 176% 248% 66,055
denarja ne morem (0,000) (0,000)
delati, kar bi zelela

serazveselimvsakega 627% 575% 487% 394% 74515 708%  534% 425% 83,562

novega dne (0,000) (0,000)
ima moje zivljenje nek 651% 60 % 516% 41% 74737 72,7 % 592% 435% 107,602
smisel (0,000) (0,000
me pogled nazaj na 482% 495% 491% 466% 62605 658% 546% 420% 71,448
svoje Zivljenje navda (0,000) (0,000)
z obCutkom srece

sem te dni poln 41 % 312% 244% 159% 103,634 49,6% 31,7% 16,0% 260,212
energije (0,000) (0,000)
je Zivljenje polno 446% 306% 247% 157% 99,022 465% 314% 170% 188,655
priloznosti (0,000) (0,000)
mi prihodnost 337% 285% 237% 161% 64756 469% 273% 16,7% 200,701
dobro kaze (0,000) (0,000)

* Pearsonov x2-test: p<0,05 pomeni, da sta spremenljivki povezani med seboj in odvisni.

pogosto cutijo, da jih leta omejujejo pri zelenih aktivnostih, da imajo manj nadzora nad
lastnim zivljenjem in se manj razveseljujejo vsakega novega dne. Ve¢ smisla in priloznosti
v zivljenju vidijo ljudje v najmlajsi starostni skupini (od 50 do 64 let), ki se hkrati bolj
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kot zaradi let pocutijo omejene zaradi pomanjkanja denarja in druzinskih odgovornosti.
Moc¢no statisti¢no povezanost smo ugotovili tudi v povezavi med splo$no oceno zdravja in
odnosom do zivljenja. Prastarsi, ki so menili, da so zelo dobrega zdravja, so bolj pozitivho
gledali na Zivljenje; manj so leta videli kot oviro za aktivnosti, ki jih veselijo, v Zivljenju so
videli ve¢ smisla in se bolj veselili vsakega dne. Zanimivo pa je, da so ne glede na oceno
zdravja zelo redko ali nikoli menili (nad 72 %), da jih druzinske odgovornosti omejujejo
(Tabela 3).

Pri nekaterih od trditev v Tabeli 3 smo ugotavljali tudi vpliv spola. 39 % zensk je ocenilo,
da se redko ali nikoli ne pocutijo polne energije, medtem ko je to veljalo za 31,2 % moskih
(x*(3)=6,817, p = 0,000). Prababice so imele v primerjavi s pradedki v zadnjem tednu bolj
nemiren spanec (x*(3)=11,535 p = 0,009) in oblutek, da jim vse, kar delajo, predstavlja na-
por (x*(3)=13,673, p = 0,003). Dvakrat ve¢ Zensk kot moskih, je ob¢utilo potrtost — 23,6 %
(x*(3)=19,841, p = 0,000) in osamljenost — 27,4% (x*(3)=26,578, p = 0,000).

3.2.3 Druzinska vloga prastarsev

17,2 % prastarSev je v zadnjih dveh letih nekomu nudilo pomo¢, najpogosteje svojim
otrokom (32,7 %) in svojim sosedom (16,5 %). 20,2 % prababic in 19,5 % pradedkov skrbi
za svoje vnuke. Vprasalnik ni vseboval vprasanj o skrbi za pravnuke. Skrb za vnuke upada
z vi$anjem starosti. Pri starosti od 50 do 64 let jih za vnuke skrbi 63,3 %, od 65 do 74 let
33,8 %, od 75 do 84 17,8 % in v starosti 85 let in vec le $e 3 % (x2(6):235,629, p = 0,000).
Statisti¢no znacilne razlike med starostjo in varstvom vnukov smo potrdili tudi s t-testom za
neodvisne vzorce (t (1968)=-16.913, p=0,000). Anketiranci, ki so varovali vnuke, so redkeje
obcutili, da jim starost preprecuje, da bi delali stvari, ki jih Zelijo, kot anketiranci, ki vnukov
niso varovali (t (1984) = 6.992, p=0,000).

Tisti, ki varujejo vnuke, so imeli manj pogosto dolgotrajne bolezni (58,2 %), kot tisti,
ki jih niso varovali (67,2 %) (x* (2) =11,807, p = 0,003), so bili v zadnjem tednu bolj sre¢ni
(78,2 %) kot tisti, ki vnukov niso varovali (x* (3) =13,035, p = 0,005), manj osamljeni (16,6
%) od njih (26,1 %) (x> (3) =24,019, p = 0,000) ter so bolj uzivali v Zivljenju (77,7 %) kot
tisti, ki vnukov niso varovali (66,8 %) (x* (3) =18,913, p = 0,000).

4. RAZPRAVA

Pojav §tirigeneracijskih druzin ni nov, je pa zaradi demografskih trendov v zadnjih
desetletjih bolj opazen. Raziskav s tega podroc¢ja je malo, so ozko usmerjene in mnoge
izmed njih so starejSega datuma (Doka in Mertz 1988; Wentowski, 1985; Reese in Murray,
1996; Roberto in Skoglund, 1996; Mietkiewicz in Jolliot, 2004; Mietkiewicz in Venditti,
2004; Drew in Silverstein, 2004; Lundholm in Malmberg, 2010). V nasi Studiji smo se
opirali na rezultate mednarodne raziskave SHARE, ki je s tem, ko je v svojo obsezno §tu-
dijo vkljucila tudi vprasanje o pravnukih, odprla nove moznosti za ugotavljanje, kdo so
prababice in pradedki. Dobili smo rezultate, prek katerih lahko ocenimo, kako razdirjeno
je prastar$evstvo, kaksne so njihove osnovne sociodemografske znacilnosti, kak$nega
zdravja in pocutja so ipd.
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Soldo in Hill (1995, cit. po Matthews in Sun, 2006, str. S104) sta v ameriski §tudiji na
vzorcu ljudi, starih od 51 do 61 let, ugotavljala, da je priblizno 45 % anketirancev del stiri-
generacijske druzine. Prav taksen delez je ugotavljala Attias-Donfut (2003, cit. po Matthews
in Sun, 2006) v francoski raziskavi na naklju¢nem vzorcu 10.000 oseb, starih od 49 do 52 let.
V nasi §tudiji smo po pricakovanju ugotavljali, da odstotek stirigeneracijskih druzin upada
z viSanjem starosti; 56,3 % anketirancey, starih 55 let, in 7,4 % anketirancev, starih 70 let, je
imelo vnuke in $e Zivo mamo.

Ugotavljali smo, da se povprecna starost prastarsev giblje med 78,8 leta in 81,2 leta. To
je blizu nase prvotne ocene, da ljudje stopijo v vlogo prastarsev v povprecju pri 80 letih. Ta
skupina je najhitreje narascajoca se starostna skupina, zato je njen potencial velik. Zanimal
nas je delez prastarSev v prebivalstvu. Ker je na vprasanje, ali imajo pravnuke, odgovorilo le
41,6 % vseh anketirancev, tezko posplosujemo, lahko pa re¢emo, da je imelo pravnuke 6,1
% anketirancev, ki so odgovorili na vprasanje o tem.

Bengtson (2001, cit. po Lundholm in Malmberg, 2010) meni, da medtem ko se proces
demografskega staranja kaze v “daljSem obdobju skupnega Zivljenja med generacijami’,
medgeneracijski odnosi postajajo za posameznike vse bolj pomembni. Ugotavlja, da bosta
nizja starost ob rojstvu otroka in stevilo otrok vplivala na pojav ve¢generacijskih druzin. Ve¢
otrok kot imas, vec verjetnosti je, da bo$ v doloceni starosti postal stari stars$ ali celo prastars.
Verjetnost, da ne postanes stari stars, je pri enem otroku precejsnja. Temu pritrjujejo tudi
nasi rezultati. Anketiranci, ki so imeli pravnuke, so imeli v povprecju ve¢ otrok in dvakrat ve¢
vnukov kot tisti, ki pravnukov niso imeli. Harper (2005, cit. po v Lundholm in Malmberg,
2010) pravi, da bodo zaradi upada v absolutnem $tevilu sorodnikov nasi odnosi s sorodniki
postali pomembnejsi. Za ljudi iz iste generacije povec¢ana dolgozivost neizogibno vodi v
daljSe obdobje skupnega zivljenja. Starostne vrzeli med generacijami dolocajo, ali bo prislo
pri starih starsih in prastarsih do daljsega obdobja skupnega Zivljenja in ali bo v prihodnje
ve¢ ljudi zivelo v §tiri- ali celo petgeneracijskih druzinah.

Ker so raziskave s podro¢ja stirigeneracijskih druzin precej redke, so tudi mnenja, kaj
vpliva na njihovo pojavnost, razlicna. Omenili smo daljsanje zdravih let Zivljenja, generacijske
premore. Matthews in Sun (2006) sta k temu dodala vpliv socialnih razlik. Ugotovila sta, da
je druzbeni razred povezan s pojavnostjo Stirigeneracijske druzine ter s krajSimi razmiki v
starosti med generacijami. Stirigeneracijske druzine so bile pogostejée pri niZje izobrazenih
temnopoltih druzinah, kljub nizji pri¢akovani zivljenjski dobi v tej skupini. V nasi raziskavi
so imeli ljudje, ki so imeli pravnuke, v povprecju 2,1 leta manj izobrazbe (7,9 leta) od tistih,
ki pravnukov niso imeli (10 let).

Drew in Silverstein (2004) sta v longitudinalni raziskavi ugotavljala pomen hierarhije vlog
glede na bliZino generacij (starsi do prastarsev) tako z vidika osebnega pomena kot vpliva na
splosno pocutje. Najbolj povezano s pozitivhim pocutjem je bilo opravljanje vloge starsev,
nato starih star§ev in nato prastarSev. Hkrati sta opozorila tudi na obstoj ene integrirane
druzinske identitete, ki jo sestavljajo vse tri druzinske vloge. Coleman s kolegi (1987, cit.
po Drew in Silverstein, 2004, str. 107) je menil, da ima lahko skupina vlog vecji pozitivni
doprinos k sploSnemu pocutju kot vrsta nepovezanih vlog. Vloga prababic in pradedkov v
raziskavi Drew in Silverstein (2004) ni bila povezana neposredno z boljsim pocutjem, ven-
dar pa je bila mo¢no povezana z drugimi druzinskimi vlogami. Glede na to sta menila, da
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vloga prastarSev prispeva k njihovem boljsem pocutju le prek povezave z drugima dvema
druzinskima vlogama (star$i, stari starsi). V SHARE raziskavi smo ugotavljali, da so prastarsi
dejavni pri pomoci vhukom, a da skrb zanje po pricakovanju upada z visanjem starosti, ko
postanejo prastarsi slabsega zdravja. Ugotavljali smo, da je bil pogled prastar$ev na zZivljenje
in na pocutje bolj negativen, a menimo, da tu ne belezimo vpliva druzinskih vlog, ampak
vpliv bolezni same, in to bolj kot same starosti, ceprav je tudi slednja dejavnik tveganja za
slabse pocutje. Ob viSanju starosti namre¢ narasca Stevilo bolezni, kar potrjujejo epidemi-
oloski podatki (Anketa o zdravju in zdravstvenem varstvu 2007, cit. po Lavtar et. al 2009;
Eurohex Database, 2012) in tudi nasa $tudija. Ob boleznih je pricakovano, da so ljudje manj
zadovoljni z Zivljenjem, bolj potrti, manj polni nacrtov, manj vidijo smisel v Zivljenju ipd.
Smo pa kljub slabem pocutju prastar§ev ne glede na starost in prisotnost bolezni, belezili
tudi visok odstotek obcutja srece, prav tako so prababice in pradedki redkeje omenjali, da
jih druzinske odgovornosti omejujejo.

5. ZAKLJUCEK

Pri¢ujoca studija je omogocila temeljit vpogled v sociodemografske znacilnosti, zdra-
vstveno stanje ter duSevno pocutje pradedkov in prababic. Za potrebe bolj poglobljene
analize o tem, kaksna je vloga prastarsev, kaj jim pomeni, kako jo dozivljajo, bodo potrebne
nadaljnje raziskave.
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OPOMBA: »V tem dokumentu uporabljamo podatke raziskave SHARE izdaje 2.5.0., z dne
24. maj 2011. Zbirko podatkov SHARE financira Evropska komisija v okviru 5. okvirnega
programa (projekt QLK6-CT-2001-00360 v tematskem programu kakovost Zivljenja),

6. okvirnega programa (projekti SHARE-I3, rIl, izmerjena-CT- 2006-062193, primerja,
CIT5-CT-2005-028857, in SHARELIFE, CIT4-CT-2006-028812) in prek 7. okvirnega
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programa (SHARE-PREP, 211909 in SHARE-LEAP, 227.822). Dodatna finan¢na sredstva
zagotavlja ZDA Nacionalni institut za staranje (U01 AG09740-13S2, AG005842 P01,

P01 AG08291, P30 AG12815, Y1-AG-4553-01 in OGHA 04-064, IAG BSR06-11, R21
AG025169) in Ministrstvo za visoko $olstvo, znanost in tehnologijo (glej www.share-
project.org za celoten seznam finan¢nih virov). »
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