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Bakardadeak adineko pertsonen hauskortasun multidimentsionalarekin

duen harremana

(The relationship of loneliness to the multidimensional fragility of the elderly)

Idoia Imaz* Ana Belén Fraile, Amaia Irazusta
Erizaintza I Saila, Medikuntza eta Erizaintza Fakultatea (UPV/EHU)

LABURPENA: Bakardadea sentimendu subjektibo da, atxikimendu figura orokor baten gabeziak edota gizarte rolak
galtzearen ondorioz sorturikoa eta bizitzako edozein momentutan agertu daitekeena. Hauskortasuna giza
funtzionamenduko eremu batean edo batzuetan (fisikoa, psikologikoa, soziala) galerak dituen pertsona bati eragiten dion
egoera dinamikoa da, aldagai desberdinek eragindakoa eta osasunean kontrako emaitzak izateko arriskua areagotzen
duena. Egoitzetan eta komunitatean bizi ziren 272 emakume eta gizonetan bakardadea sentitzeak hauskortasunarekin
izan dezakeen harremana aztertu nahian zeharkako diseinu deskribatzailea duen azterlana burutu zen Euskal Herriko
Unibertsitateko Gizakiekin lotutako lkerketetarako Etika Batzordearen onespena jaso ondoren. Banakako saioetan
jasotako datuen analisi estatistikoa SPSS 27.0 programa informatikoaren bitartez egin zen. Ezaugarri
soziodemografikoei dagokionez, egoitzan emakumeen batazbesteko adina 87+10 urte izan zen (+/- desbideratze
estandarra) eta gizonena 81+17,5 urte. Komunitatean aldiz, emakumeen adina batazbeste 72+9,0 urte izan zen eta
gizonena 76+10 urtekoa. Egoera zibilari so, egoiliarren erdia baina gehiago alarguna zen eta komunitatean nagusien
erdia baina gehiago ezkonduta zegoen. Parte hartzaileen erdiak lehen mailako ikasketak zituen. Bakardade sentimendua
bi eremutan bizi ziren emakume zein gizonek adierazi zuten, puntuazio altuagoak egoiliarretan jaso zirelarik. Egoitzetan
bizi ziren pertsona nagusien ia bi herena eta komunitateko laurdena hauskorrak zirela behatu zen, bi eremuetan
emakumeak hauskorragoak izanik. Bakardadea sentitzea hauskortasun multidimentsional handiagoa izatearekin
erlazionatu zen adinekoetan, bai egoiliar emakumeetan (= 0,761; %95KT [0,519-1,002]; p <0,001) zein komunitateko
emakumeetan ($=0,634; %95KT [0,452-0,815]; p <0,001), lotura dimentsio guztietan nabarmenduz, fisikoan,
psikologikoan, zein sozialean. Gizonetan aldiz, egoitzetan bizi zirenetan bakardadea hauskortasun sozialarekin (f=
0,181; %95KT [0,098-0,265]; p <0,001) lotu zen eta komunitatean bizi ziren gizonetan hauskortasun fisikoarekin (=
0,239; %95KT [0,002-0,476]; p = 0,048).

HITZ GAKOAK: bakardadea, hauskortasuna, adineko pertsonak egoitza, komunitatea

ABSTRACT: Loneliness is a subjective feeling derived from the loss of social roles or the lack of a general attachment
figure and can manifest itself at any time in life. Frailty is a dynamic situation that affects a person with losses in one or
more areas of human functioning (physical, psychological, social) caused by different variables and that increases the
risk of adverse health outcomes. With the approval of the Human Research Ethics Committee of the University of the
Basque Country, a cross-sectional descriptive study was carried out to analyse the relationship between feeling of
loneliness and frailty in 272 women and men living in nursing homes and in the community. SPSS 27.0 sofiware was
used for statistical analysis of the data collected at each session. In terms of sociodemographic characteristics, the
average age of women in residential care was 87 + 10 years (+/- standard deviation) and that of men was 81 £ 17.5
years. In the community, the average age of women was 72 + 9.0 years and that of men was 76 = 10 years. Regarding
marital status, more than half of the residents were widowed, and in the community, more than half of the elderly were
married. Half of the participants had received a primary education. Feelings of loneliness were expressed by both women
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and men living in both areas, with higher scores among residents. It was observed that almost two-thirds of older people
living in care homes and a quarter of the community were frail, with women being more frail in both settings. The feeling
of loneliness was associated with greater multidimensional frailty in female residents (B=0.761, 95% CI [0.519-1.002];
p <0.001), as well as in women in the community (B= 0.634,; 95% CI [0.452-0.815]; p < 0.001), highlighting the link
in all dimensions, whether physical, psychological or social. On the other hand, loneliness was associated with social
frailty in men living in residential care homes (B= 0.181; 95% CI [0.098-0.265]; p < 0.001) and physical frailty in men
living in the community (B= 0.239; 95% CI [0.002-0.476]; p = 0.048).

KEYWORDS: loneliness, frailty, older people, nursing home, community

1. SARRERA

Bakardadea esperientzia konplexua da eta azken hamarkadetan autore desberdinek jardun duten
kontzeptu honen esanahia definitzen. Pearlman-ek eta Peplau-k 1981ean adierazi bezala, harreman
sozialen falta edo haien galera desatsegina izan daiteke [1], hots, beste pertsona batzuekin harremanetan
ez egoteagatik edo harremanak galtzeagatik sortutako ondorioa alegia [2]. Honen harira, Weiss-ek
bakardadearen bi dimentsio definitu zituen 1983an; Bakardade emozionala, atxikimendu figura orokor
baten gabeziari ematen zaion erantzun subjektibo gisa eta Bakardade soziala, gizarte rolak galtzearen
ondorio izan daitekeena, hala nola, alarguntzeak, erretiroak edo beste auzo batera bizitzera joatean arrotz
sentiarazteak eragin dezakeena [3]. Beraz, esperientzia subjektiboa izaki [4] bakarrik egoteak ez du
derrigorrez bakarrik sentiaraztea eragingo nahiz eta faktore eragile bat izan daitekeen [5].

Datu epidemiologikoei erreparatuz, bakardadea azterketa sakonagoa eskatzen duen osasun arazoa
dela adierazi da. Espainiar Estatuko bakardadearen behatokiak 2024an argitaratutako datuen arabera
bakardadea fenomeno kronikoa edo iraupen luzekoa da eta emakumeei (%21,8) gizonei (%18) baino
gehiago eragiten die. Adin tartearen arabera behatuz gero, U formako banaketa irudikatzen da, hau da,
gazteak dira bakardade gehien adierazten dutenak, %34ak 18-24 urte bitartean, helduaroan portzentajeak
behera egiten du eta ostera, berriro igotzen da, %14,5 arte 65-74 urte bitartean eta %20ra 75 urte baino
gehiagoko pertsonetan [6]. Hain zuzen ere, Europako Osasunaren Zahartzeari eta Erretiroari buruzko
inkestari so, hegoaldeko eta ekialdeko herrialdeetan, 50 urtetik gorako pertsonen %31-%46k bakarrik
sentitzen direla adierazten dute, Europako mendebaldeko eta iparraldeko herrialdeetan ehunekoa % 10
- % 30 bitartean dagoelarik [7].

Halaber, sentimendu hau bizi zikloko edozein momentutan agertu daitekeen arren pertsona
nagusiak zaurgarriagoak dira euren harremanetan bizi dituzten aldaketak direla eta [8]. Pertsona
nagusiak, hirugarren adineko heldu gisa ere ezagutzen direnak, bizi-zikloaren etapa aurreratu batera
iristea lortu dutenak dira, normalean 60 edo 65 urtetik aurrera [9], nahiz eta, faktore kultural, sozial,
funtzional eta emozionalen arabera adin tarte hau aldatu egin daiteken. Europar Batasunean esaterako,
nagusiak 65 urtetik gorakoak kontsideratzen dira, 2050erako biztanleria guztiaren %28,1eko
proportziora iritsiko direla aurreikusiz [10]. Dena den, denbora gehiago bizitzeak ez du esan nahi
bizimodu osasuntsuagoa, aktiboagoa eta independenteagoa izan behar denik. Munduko Osasun
Erakundeak (MOE) azaldu bezala, zahartzaroak eragin ditzakeen aldaketa biologikoez haratago,
gaitasun fisikoak eta mentalak pixkanaka jaistea edota gaixotasun arrisku handiagoa izatea esate
baterako, zahartzea bizi zikloko beste trantsizio batzuekin lotuta egon ohi da, hala nola erretiroa,
etxebizitza egokituetara lekualdatzea eta lagunen eta bikotekideen heriotza [9]. Beraz, pertsona nagusiei
erreparatzean osasunaren dimentsioetan ezaugarri desberdinak dituzten pertsonak behatu daitezke, baita
bizilekuari dagokionez ere. Zentzu honetan, bi dira testuinguru nagusiak: komunitatean etxean bizitzea
eta erakunde soziosanitarioa edo egoitzan bizitzea. Adineko gehienak etxean bizi dira, bakarrik edo
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lagunduta, eta autonomia-maila desberdina izan arren, independentzia funtzional handiagoa dute,
gizarte- eta familia-sare aktiboagoa dute eta narriadura kognitibo edo mendetasun larriago gutxiago dute
instituzionalizatuta bizi diren adinekoekin alderatuta. Bestetik, erakunde soziosanitarioetan edo
egoitzetan bizi diren adinekoek profil desberdina izan ohi dute; mendekotasun funtzional handiagoa eta
etengabeko zainketa profesionalak eskatzen dituzten gaixotasun kroniko anizkoitzak edo narriadura
kognitibo aurreratua [11,12].

Honen ildotik, ohikoa izan da zahartzaroa bakardadearekin erlazionatzea, sare sozialetako babesa
gutxitu eta gizarte isolamendua areagotzen duten bizitzako egoeren aurrean arrisku handiagoa dutelako
[13]. Osasunaren narriadura bera bakardadea eragin dezakeen arrisku faktore gisa azpimarratu da [14].
Aitzitik, alderantzizko norantzan ere bakardade sentimendua osasun arazoak pairatzeko arrisku faktore
gisa aurkeztu da [15,16] osasun emaitzekin loturiko osasun egoera kaskarragoari erreparatuz [17]. Hala
nola, bakardadeak egoera fisiko zein funtzionalaren asalduran eragina duela ikusi da [18,19] eta hainbat
autorek osasunaren arlo psikologikoan duen eragina azpimarratu dute [20]. Dena den, gutxiago dira
bakardadeak osasunarekin duen harremana behatu duten ikerketak [21] eta bizilekuari erreparatuta,
egoitza eremuan zehazki bakardadearen eraginari buruzko ebidentzia urria da [22,23]. Hori dela eta,
ikerketa honetan bakardadea aldagai aske bezala aztertzea erabaki zen testuingurua kontuan izanik,
komunitateko zein egoitzetako pertsona nagusiak barneratuz.

Bestalde zahartzaroarekin lotu ohi den beste kontzeptu bat hauskortasuna da. Adituek sistema
fisiologiko askotan gainbeherak metatzearen ondorioz, estres faktoreekiko erresistentzia eta osasunaren
kontrako emaitzekiko zaurgarritasuna eragiten duen erreserba murrizketaren sindrome biologiko gisa
definitu dute, arlo klinikoan ondorengo hiru irizpide hauetako bat edo gehiago gain jartzen direlarik:
nahi gabe pisua galtzea (10 libera azken urtean), akidura auto-informatua, ahultasuna (heltzeko indarra),
ibilera abiadura motela eta jarduera fisiko txikia [24]. Hala ere, geroz eta ikertzaile gehiagok kontzeptu
honen izaera multidimentsionala azpimarratzen dute honela definituz: “giza funtzionamenduko eremu
batean edo batzuetan (fisikoa, psikologikoa, soziala) galerak dituen pertsona bati eragiten dion egoera
dinamikoa da, aldagai desberdinen ondorioz eta osasunean kontrako emaitzak izateko arriskua
areagotzen duena” [25,26].

Geriatria eta gerontologia arloan hauskortasuna adinaren gorakadarekin, komorbilitatearekin,
desgaitasunarekin eta erorikoetarako arrisku altuarekin erlazionatu izan da [27]. Are gehiago,
hauskorrak diren pertsonek epe luzeko arreta eta heriotza izateko arrisku handiagoa dute baina
hauskorrak ez direnen artean ere hainbat galdera sortzen dira hauskortasuna nola garatzen den, nola
antzeman eta saihestu daitekeen hausnartze aldera [28].

Hauskortasunak duen eraginaren harira, mundu mailan duen prebalentzia biztanleriaren %12-%24
artean kokatu daiteke, kontuan izanik hauskortasuna balioesteko erabilitako tresnaren arabera eta
behatutako populazioaren arabera gorabeherak egon daitezkeela [26,29]. Espainiako Osasun
Ministerioak 2022an eguneratutako Adinekoen hauskortasunaren prebentzioari buruzko adostasun
dokumentuaren arabera 65 urte edo gehiagokoen hauskortasunaren prebalentzia %15-%21 artekoa da
eta ehunekoa %45era igo daiteke egoitzako testuinguruan [30,31].

Egun pertsona nagusien bizi kalitatea hobetu eta biztanleriaren zahartzaroak suposatzen duen
erronkari aurre egiteko hainbat ikerketa abian daude. Honela bada, bakardadeak eta hauskortasunak
pertsona nagusietan izan dezakeen eragina ezagutzeko, zeharkako azterlan deskribatzailea burutu da,
helburu orokorra ondorengoa izanik: pertsona nagusietan bakarrik sentitzeak hauskortasun
multidimentsionalarekin harremana duen aztertzea. Gainera, adineko pertsonen errealitatea ezagututa,
harreman hau bi testuingurunetan, egoitzetan eta komunitatean, aztertzea garrantzitsua dela erabaki da.
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2. MATERIAL ETA METODOAK

2.1 Lagina

Ondoren aurkeztutakoa zeharkako diseinu deskribatzailea duen azterlana da. Helsinkiko
adierazpena oinarri hartuta eta Euskal Herriko Unibertsitateko Gizakiekin lotutako Ikerketetarako Etika
Batzordearen onespena jaso ondoren garatu zen (M10 2019 095 kodea). Lagina osatzen duten
pertsonekin harremanetan jartzeko bi testuinguru desberdin hartu ziren oinarritzat, egoitzetakoa eta
komunitatea. Izan ere, adinekoen bizilekua izateaz gain, ezaugarri orokorrei erreparatuz bi errealitateak
barne biltzen ditu. Egoitzetako testuinguruan 969 egoiliarrei eta komunitateko 418 nagusiei parte
hartzeko aukera aurkeztu ondoren lagina Bizkaia eta Gipuzkoako 60 urtetik gorako 272 emakume eta
gizonek osatu zuten. Hauetatik, 126 pertsona egoitza desberdinetan bizi ziren eta 146 komunitatean, hau
da, norbere etxebizitzan modu independentean bizi ziren nagusiak ziren. Parte hartzaileek bete
beharreko barne irizpideak hauek izan ziren; 60 urte edo gehiago izatea, narriadura kognitiborik ez izatea
(Mini Examen Cognoscitivo (MEC) > 23 edo Mini Mental State Examination (MMSE) > 20), ezta
narriadura funtzional larririk ere (Barthel indizea > 50). Baztertzeko irizpideei dagokienez, eskizofrenia,
psikosi ez-eskizofrenikoak edo eldarniozko sintomatologia zuten beste nahasmendu psikiatriko batzuk
izatea.

2.2 Aztertutako aldagaiak

Ikerketarako datuak metodo desberdinak erabiliz jaso ziren. Ezaugarri sozioekonomikoei buruzko
datuak jasotzeaz gain, bakardadea balioesteko De Jong Gierveld eta Kamphuis-en eskala erabili zen
[32]. Europa mailan pertsona nagusien artean bakardadea neurtzeko gehien erabiltzen den eskala izateaz
gain, Espainiako testuinguruan erabili ahal izateko tresna fidagarria da [33]. (Eskalak 11 item bitartez
bakardadearen bi dimentsio balioesten ditu, emozionala (6 item) eta soziala (5 item). 0 puntuk
Bakardade eza adierazten du eta 11 puntuk Bakardade handia. Eskalak ez du sailkapenik adierazten
baina pertsonen arteko afektu eta intimitateari dagokionez bakoitzak nahiago duenaren eta daukanaren
arteko desadostasuna geroz eta handiagoa bada bakardade sentimendua areagotuko da eta eskalan
puntuazio altuagoarekin adieraziko da [34]. Hauskortasuna balioesteko ostera, Tilburg indizea deritzon
tresna erabili zen [35]. Hau pertsona nagusietan hauskortasun mailaren balioespena burutzeko
balioztatua dago eta arlo fisikoa, psikologikoa eta soziala barne biltzen ditu. Ikerlanean parte hartu zuten
pertsonei Tilburg indizea osatzen duten 15 galdera egin zitzaizkien; 8 arlo fisikoari lotuta, beste 4 arlo
psikologikoaren eremuan eta 3 galdera arlo sozialarekin erlazionatuta. Galdera bakoitzak bi erantzun
posible dituenez, “Bai / Batzuetan” edo “Ez”, zentzuaren arabera erantzun bakoitzari 0-1 puntu bitartean
gehitzen zaio. Gehienera 15 puntu lortu daitezke eta >5 puntutik gora pertsona hauskorra dela adierazten
du. Datuak jasotzeko prozedura banaka egin zen, parte hartzaileekin eguna, ordua eta tokia adostu
ondoren.

2.3 Analisi estatistikoa

Bildutako informazioa kudeatzeko Office Excel 2016 bertsioa erabili zen eta datuen azterketa
estatistikoa egiteko SPSS 27.0 programa informatikoa erabili zen. Aldagai kuantitatiboen normaltasuna
aztertzeko Kolmogorov-Smirnov froga erabili zen n>50 zenean eta Shapiro Wilk froga n<50 zenean.
Lehenik eta behin, aldagaiak deskribatzeko, aldagai kuantitatiboak batezbesteko (Bb) eta desbideratze
estandarrekin (De) adierazi ziren. Aldagai kualitatiboak berriz, maiztasun absoluto (n) eta portzentaien
bitartez (%) aurkeztu ziren. Lagina bi testuinguruetan, egoitzan zein komunitatean guztira aztertu zen
bien arteko konparaketarik egin gabe eta ondoren sexuaren arabera behatu zen emakume eta gizonek
adierazitako emaitzen arteko aldean estatistikoki adierazgarritasunik zegoen jakiteko. Aldagai
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bakarreko analisia egin zen menpeko aldagaien eta askeen zein kontrol aldagaien arteko asoziazioa
identifikatzeko. Aldagai kuantitatiboen normaltasunaren arabera, bi talde zirenean Studet t proba edo
U-Mann-Whitney-ren proba erabili zen eta talde gehiago zirenean ANOVA edo Kruskal-Wallis-en testa
erabiliz alderatu ziren. Aldiz, bi aldagai kuantitatiboen arteko lotura analisia Pearson-en testaren
(normalak) edo Spearman-en (ez-normalak) bidez egin zen. Bestalde, bi aldagai kualitatiboak zirenean
Txi karratu (x?) testa erabili zen. Honela, pertsona nagusietan bakardadearekin adierazgarritasun
estatistikoa adierazi zuten osasunari loturiko aldagaiak eta hauetariko bakoitzean eragina izan zezaketen
kontrol aldagaiak (ikasketa maila, lanbidea eta adina) eredu lineal orokortuetan sartu ziren bakardadeak
pertsona nagusien osasun aldagaiekin zuen erlazioa behatzeko.

3. EMAITZAK
3.1 Estatistika deskribatzailea

Sexuaren araberako banaketa eginez gero emakumeak nagusitu ziren, %61,9a egoitzan bizi zirenen
artean eta %78,8a komunitatean bizi ziren pertsona nagusien taldean. Adinaren batezbestekoa eta
desbideratze estandarra(Bb+=De) egoiliar emakumeetan 87+10 urtera iristen zen eta gizonetan, 81£17,5
urteraino. Komunitateko nagusien taldea gazteagoa zen, emakumeen adinaren batezbestekoa 72+9,0
urteetakoa zen eta gizonena 76+10 urteetakoa. Bakardadearen balioespenari so, jasotako puntuaketen
batezbesteko eta desbideratze estandarraren arabera, egoiliar emakume (4,58+2,39) zein gizonek
(4,8342,42) bakardade sentimenduari lotutako adierazpena egin zuten baina bien arteko aldeak, aldagai
ez parametrikoetarako U-Mann-Whitney estatistikoa erabiliz, ez zuen adierazgarritasun estatistikorik
lortu. Komunitate eremuan ere, emakume (2,93+£2,37) eta gizonek (2,84+2,14) lortutako puntuaketak
gora behera gutxi izan zuten (3.1 Irudia).

10
5 EMAKUMEAK
4,58 B GIZONAK
2,03
0
EGOITZAN KOMUNITATEAN

3.1 Irudia. Pertsona nagusien bakardade puntuaketa (Bb+De) Gierveld eskalan

Hauskortasunarekin jarraituz, Tilburg indizearen sailkapenaren bitartez lagina osatu zuten pertsona
nagusien hauskortasunarekin erlazionatutako emaitzak deskribatzen dira testuinguruaren eta sexuaren
arabera. 3.2 Irudian aurkeztu bezala, egoitzetako eremuan emakumeen %60,3a eta gizonen %54,2a
hauskorra zela behatu zen Otik 15era doan puntu tartean, >5 puntutik gora pertsona hauskorra dela
kontuan izanik. Komunitatean aldiz, portzentaia txikiagoa jaso zen, emakumeen %26,1a eta gizonen
%12,9a hauskorra zela adieraziz (3.3 Irudia).
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3.2 Irudia. Egoitzetako emakume eta gizonen hauskortasun sailkapena Tilburg Indizean.
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p=0,123 Txi karratua emakume eta gizonen artean

3.3 Irudia. Egoitzetako eta komunitateko emakume eta gizonen hauskortasun sailkapena Tilburg
Indizean.

Egoitzetan bizi ziren nagusiak guztira aztertuta Tilburg indizean lortutako emaitza totalaren
batezbesteko (Bb) eta desbideratze estandarra (De) 6,21£3,03 puntutakoa izan zen eta komunitate
eremuan 3,48+2,80 puntutakoa. Tilburg indizeak barne hartzen dituen hiru dimentsioei erreparatuz,
egoitzetan bizi ziren emakume eta gizonek lortutako puntuen arteko aldean Tilburg fisikoan zein
sozialean ez zen adierazgarritasun estatistikorik eman. Tilburg psikologikoan aldiz, sexuaren arabera
aztertuta, emakumeek (1,73+1,20) gizonek (1,25+1,31) baino hauskortasun handiagoa adierazi zuten
estatistikoki adierazgarria izanik (p=0,021). Komunitateko eremuaren harira, Tilburg fisikoan zein
psikologikoan jasotako puntuazioaren arteko aldea ez zen adierazgarria izan, bai ordea Tilburg
sozialean, non emakumeek (0,78+0,75) eta gizonek (0,45+0,51) lortutako batezbesteko puntuaketen
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arteko aldea estatistikoki adierazgarria izan zen (p=0,036), emakumeak dimentsio sozialean
hauskorragoak zirela islatuz (3.1 Taula).

3.1 Taula. Pertsona nagusien hauskortasuna egoitzan eta komunitatean

Guztiak Emakumeak Gizonak
TN (n=126) (n=78) (n=48)
Bb + De Bb + De Bb + De P
Tilburg
Fisikoa (/8pt) 3,61 £1,95 3,81+2,03 3,29+ 1,77 0,189
Psikologikoa (/4pt) 1,55+1,26 1,73+ 1,20 1,25+1,31 0,021
Soziala (/3pt) 1,06 + 0,89 1,08 +0,91 1,02 + 0,86 0,789
Tilburg puntuazio totala (/15pt) 6,21 £ 3,03 6,62+3,11 5,56 £2,79 0,083
Guztiak Emakumeak Gizonak
KOMUNITATEAN Bl R G e
Bb = De Bb = De Bb £+ De P
Tilburg
Fisikoa (/8pt) 1,69 + 1,82 1,78 + 1,85 1,35+ 1,68 0,263
Psikologikoa (/4pt) 1,08 + 1,06 1,16 £1,11 0,77+ 0,76 0,129
Soziala (/3pt) 0,71 £ 0,71 0,78 £ 0,75 0,45+0,51 0,036
Tilburg puntuazio totala (/15pt) 3,48 £ 2,80 3,72+2,92 2,58 +2,11 0,078

U-Mann Whitney emakume eta gizonen artean; Pt (puntuazioa);Bb:(batezbesteko); De (desbideratze estandarra)

3.2. Bakardadea eta hauskortasun multidimentsionalaren arteko harremana

Bakardadea eta hauskortasun multidimentsionalaren arteko harremana aztertzerakoan ikasketa
maila, lanbidea eta adina kontrol aldagai gisa erabili ziren, aurretik eginiko bi aldagaien arteko analisian,
adierazgarritasun estatistikoa islatu baitzuten (3.2, 3.3, 3.4 taulak).
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3.2 Taula lkasketa maila, lanbidea eta adina kontrol aldagaiek hauskortasunarekin duten
erlazioa egoitzan

EGOITZA Guztiak (n=126) Emakumeak (n=78) Gizonak (n=48)
Ikasketa maila Tilburg Totala
0,343 0,858 0,135
Tilburg Fisikoa
0,118 0,776 0,051
Tilburug Psikologikoa
0,929 0,976 0,916
Tilburg Soziala
0,879 0,537 0,463
Lanbidea Tilburg Totala
0,038 0,128 0,169
Tilburg Fisikoa
0,026 0,094 0,197
Tilburg Psikologikoa
0,068 0,407 0,232
Tilburg Soziala
0,656 0,338 0,827
Adina Tilburg Totala
0,054 0,788 0,018
Tilburg Fisikoa
0,018 0,337 0,012
Tilburg Psikologikoa
0,260 0,824 0,524

Tilburg Soziala
0,844 0,112 0,235

Kruskal Wallis testa aldagai kualitatibo eta kuantitatibo ez parametriko artean (Ikasketa maila, Lanbidea); Rho
Spearman testa aldagai kuantitatibo ez parametriko artean (Adina)



EKAIA (2025), artikulua prentsan/article in press.

https://doi.org/10.1387/ekaia.27308 Idoia Imaz eta lankideak
Behin-behineko bertsioa (euskara-orrazketaren faltan).

3.3 Taula lkasketa maila, lanbidea eta adina kontrol aldagaiek hauskortasunarekin duten
erlazioa komunitatean

KOMUNITATEA Guztiak (n=146) Emakumeak (n=115) Gizonak (n=31)
Ikasketa maila Tilburg Totala
<0,001 <0,001 0,065
Tilburg Fisikoa
<0,001 <0,001 0,002
Tilburg Psikologikoa
0,504 0,103 0,249
Tilburg Soziala
0,017 0,037 0,283
Lanbidea Tilburg Totala
0,842 0,796 0,011
Tilburg Fisikoa
0,810 0,768 0,197
Tilburg Psikologikoa
0,601 0,614 0,261
Tilburg Soziala
0,965 0,738 0,001
Adina Tilburg Totala
0,132 0,140 0,257
Tilburg Fisikoa
0,056 0,210 0,076
Tilburg Psikologikoa
0,730 0,946 0,773
Tilburg Soziala
0,007 0,004 0,318

Kruskal Wallis testa aldagai kualitatibo eta kuantitatibo ez parametriko artean (Ikasketa maila, Lanbidea); Rho
Spearman testa aldagai kuantitatibo ez parametriko artean (Adina)
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3.4. Taula Ikasketa maila, lanbidea eta adina kontrol aldagaiek bakardadearekin duten erlazioa

EGOITZA Guztiak (n=126) Emakumeak (n=78) Gizonak (n=48)
Gierveld

Ikasketa maila 0,630 0,598 0.782
Lanbidea 0,474 0,205 0,800
Adina 0,396 0.153 0,619
KOMUNITATEA Guztiak (n=146) Emakumeak (n=115) Gizonak (n=31)
Ikasketa maila <0,001 0,005 0,072
Lanbidea 0,332 0,212 0,416
Adina 0,063 0,071 0,703

Kruskal Wallis testa aldagai kualitatibo eta kuantitatibo ez parametriko artean (Ikasketa maila, Lanbidea); Rho
Spearman testa aldagai kuantitatibo ez parametriko artean (Adina)

Honela bada, eredu lineal orokortuetan jasotako emaitzek bakardadea sentitzeak
hauskortasunarekin harremana zuela azaleratu zuten (3.5 Taula).

Egoitzetako eremuan kokatuz, bakardadea eta Tilburg indizearen emaitza totala jasotzen duen
hauskortasunaren artean erlazioa positiboa eta estatistikoki adierazgarria zela ikusi zen emakumeetan
(B=0,761; %95KT [0,519-1,002]; p<0,001) eta honen eraginez baita talde guztia aztertzean ere. Hau da,
egoiliar emakumeetan bakarrik sentitzea eta hauskorra izatearen artean harremana zegoela islatu zen.
Tilburg indizeak barne biltzen dituen 3 dimentsio ezberdinei dagokienez, egoitzan bakarrik sentitzea
eta hauskortasun fisikoaren artean erlazioa zegoela behatu zen emakumeetan ($=0,209; %95KT
[0,023-0,395]; p=0,028) estatistikoki adierazgarria izanik. Bakarrik sentitzea eta hauskortasun
psikologikoaren artean ere lotura zegoela ikusi zen egoiliar emakumeetan ($=0,275; %95KT [0,181-
0,368]; p<0,001) eta erlazio honen eraginez talde osoa aztertzean ere emaitza estatistikoki adierazgarria
islatu zen. Hirugarren dimentsioari jarraiki, bakardadea hauskortasun sozialarekin erlazionatzen zela
behatu zen, talde guztian ez ezik, egoiliar emakume (f=0,223; %95KT [0,154-0,291]; p<0,001) eta
gizonetan (f=0,181; [0,098-0,265]; p<0,001) ere bai (3.5 Taula).

Komunitateko nagusiei dagokionez, Tilburg indize totalaren emaitzekin hasiz, bakarrik
sentitzea eta hauskortasunaren artean erlazio positiboa eta estatistikoki adierazgarria zela islatu zen
taldea guztira aztertuta. Sexuaren arabera behatuta, emakumeetan ($=0,634; %95KT [0,452-0,815];
p<0,001) zein gizonetan ($=0,420; [0,119-0,720]; p=0,006) bakardadea hauskortasunarekin lotzen zela
islatu zen. Hauskortasunaren 3 dimentsioei banaka erreparatuz gero, bakardadea eta hauskortasun
fisikoaren arteko erlazioa positiboa zela ikusi zen komunitateko talde guztian eta sexuaren arabera
emakume ($=0,265; %95KT [0,136-0,394]; p<0,001), zein gizonetan (p=0,239;[0,002-0,476];
p=0,048). Bakarrik sentitzea eta hauskortasun psikologikoaren artean ere lotura zegoela
nabarmendu zen emakumeetan ($=0,245; %95KT [0,172-0,318]; p<0,001) eta honen eragina talde
guztia behatzean ere ikusi zen. Azkenik, 3. dimentsioarekin jarraituz, bakarrik sentitzea eta
hauskortasun sozialaren artean erlazioa zegoela azaleratu zen emakumeetan ($=0,142; %95KT
[0,091-0,193]; p<,001) eta honen kontura nagusien taldea guztira aztertzean ere bai (3.5 Taula).
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3.5 Taula. Bakardadea eta hauskortasunaren arteko erlazioa e

oitzan zein komunitatean

EGOITZAN
Guztiak (n=126)

Emakumeak (n=78)

Gizonak (n=48)

B % 95 KT p B % 95 KT p B % 95 KT p
BM GM BM GM BM GM
Gierveld TILBURG TOTALA
0,514 0322 0,706 <0,001 | 0,761 0,519 1,002 <0,001 | 0,153 -0,132 0437 0,292
Gierveld TILBURG Fisikoa
0,096 -0,037 0,230 0,157 0,209 0,023 0,395 0,028 -0,092  -0,266 0,082 0,302
Gierveld TILBURG Psikologikoa
0,191 0,105 0,277 <0,001 0,275 0,181 0,368 <0,001 0,072 -0,079 0,224 0,350
Gierveld TILBURG Soziala
0214 0,161 0267 <0001 | 0223 0,154 0291 <0,001 | 0,181 0,098 0265  <0,001
KOMUNITATEAN
Guztiak (n=146) Emakumeak (n=115) Gizonak (n=31)
B %95 KT P B %95 KT P B %95 KT P
BM GM BM GM BM GM
Gierveld TILBURG TOTALA
0,634 0474 0,795 <0,001 | 0,634 0452 0815 <0,001 | 0,420 0,119 0,720 0,006
Gierveld TILBURG Fisikoa
0288 0,174 0402 <0,001 | 0265 0,136 0,394 <0,001 | 0,239 0,002 0476 0,048
Gierveld TILBURG Psikologikoa
0,223 0,159 0,288 <0,001 0,245 0,172 0,318 <0,001 0,115  -0,003 0,233 0,057
Gierveld TILBURG Soziala
0,124 0,078 0,170 <0,001 0,142 0,091 0,193 <0,001 0,031  -0,036 0,098 0,369

Eredu lineal orokortuak. Gierveld egokitua Tilburg Totala, Tilburg Fisikoa eta Tilburg sozialaren arteko erlazioan

egoitzan zein komunitatean. Kontrol aldagaiak: Tkasketa maila, lanbidea eta adina; KT (konfidantza tartea); BM

(beheko maila); GM (goiko maila)
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4. EZTABAIDA

Azterlaneko datu deskriptiboekin bat eginez, beste autore batzuek egoitzetan bizi diren nagusietan
bakardadea komunitatean bizi direnetan baino ohikoagoa dela behatu dute [21,36,37] eta laginean parte
hartu zuten emakume eta gizonek adierazitako bakardadearen artean alde esanguratsurik nabarmendu
ez arren, ikerketa desberdinetan emakumeek bakardade sentimendua gizonek baino gehiago pairatzen
dutela aditzera eman da [38,39]. Hauskortasunaren inguruan jasotako emaitzei jarraiki, Europako
herrialde desberdinetan egin diren ikerketetan ere hauskortasunaren balioespen emaitzak desberdinak
direla dio ebidentzia zientifikoak, handiagoa izanik egoitza eremuan komunitatean baino [31,40].
Sexuaren araberako desberdintasunen ildotik, azterlan honetako laginean emakumeetan islatutako
hauskortasuna nabarmenagoa izan zen gizonekin alderatuta egoitzan zein komunitatean egindako beste
ikerketa batzuetan adierazi bezala [41,42,43].

Azterturiko bi aldagaien arteko harremanaren dagokionez, aurretik argitaratutako ikerketetan ere
bakardadea sentitzea hauskortasunarekin lotu izan da bai komunitate eremuan [39,44,45] eta baita
egoitzetako testuinguruan, bakardadea, beste aldagai esanguratsu batzuen artean, hauskortasunean
gehien eragiten zuena zela adieraziz [46,47]. Are gehiago, bakardadea eta hauskortasunaren arteko
erlazioa bi noranzkotan ematen dela behatu dute ikertzaileek [39,48]. Orain gutxi aurkezturiko
berrikuspen sistematiko batek aldagai hauetako baten presentziak bestea pairatzeko arriskua nabarmen
handitzen duela baieztatu du eta, pairatuz gero, bizkortu egiten duela haren aurreratzea. Elkarrekin
agertzen direnean, egoera fisiko eta kognitiboan narriadura handiagoa eragiten dutela adierazi du, baita
heriotza-arrisku handiagoa ere [48].

Hauskortasun fisikoari helduz, azterlancko emaitzetan behatu bezala, nagusiek sentitzen duten
bakardadeak hauskortasun fisikoarekin duen harremanaz hitz egin dute hainbat autorek [39,47]. Honela,
bakardade maila altua eta mugikortasunaren beherakada, edota eguneroko bizitzako jarduera
konplexuetako zailtasunaren areagotzearekin lotzen dituzten aurkikuntza prospektiboek, bakardadeak
sarkopeniaren probabilitatea areagotu dezakeela iradoki dute [19,49]. Hau da, sistema muskulu-
eskeletikoaren muskulu masa eta indarraren galera alegia [50]. Honen ildotik, pertsona bakartiek
jarduerarik ez egiteko joera handiagoa dutela aditzera eman da [49], batez ere emakumeetan [51] eta
aktibitate ezak alegia, hauskortasun fisikoa areagotzen duela ikusi da [52]. Are gehiago, bakardadeak
eta hauskortasunak mekanismo fisiopatologiko berberak partekatu ditzaketela adierazi da, hala nola
hantura eta funtzio endokrinoan aldaketak [39].

Aipatutako ikerketek, Gale et al.-enak (2018) izan ezik, ez zuten sexuaren araberako
konparaketarik egin bakardadea eta hauskortasun fisikoaren arteko lotura aztertzerakoan. Azterlan
honetako emaitzetan berriz, egoitzetako zein komunitatecko emakumeetan bakardadea eta
hauskortasunaren dimentsio fisikoaren arteko harreman positiboa behatu zen. Komunitateko gizonetan
ere erlazioa islatu arren, emakumeetan azaleratutakoa sendoagoa izan zen. Gale et al.-en ikerketak aldiz,
bakardadea eta hauskortasun fisikoaren arteko erlazioari dagokionez ez zuen emakume eta gizonen
artean alderik adierazi komunitatean [39].

Hauskortasunaren dimentsio psikologikori erreparatuz, hau memoria-arazoekin, gainbehera
sentitzearekin, urduritasuna edo antsietatea sentitzearekin eta arazoei aurre egiteko ezintasunaren
balioespenarekin lotzen da [35]. Azterlan honetan deskribatutako emaitzen harira, bakardadea eta
hauskortasun psikologikoaren artean behatutako harremana egoitzetako eta komunitateko emakumeetan
islatu zen. Gizonetan ordea, egoitzan estatistikoki adierazgarria den erlaziorik egon ez arren,
komunitateko gizonetan bakardadea sentitzeak psikologikoki hauskorra izateko joera bat izan zezakeela
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behatu zen, nahiz eta aurrera begira lagin handiagoa duen ikerketarekin baieztatu beharko litzatekeen.
Zebhauser et al.-en ikerketan esaterako, komunitateko gizonetan bakardadea eta hauskortasun
psikologikoaren arteko erlazioa nabarmendu zen [51]. Bakarrik sentitzeak gizonetan osasun mentaleko
baldintza txarrak izatearekin lotura sendoagoa zuela ikusi zuten emakumeekin konparatuz gero. Gainera,
bakardadea pairatzen zuten gizonek bizitzarekiko gogobetetasun txikiagoa izateaz gain, emakumeek
baino deprimituago eta erresistentzia gutxiago izateko joera zutela ikusi zen [51]. Beste ikerketa batean
ere, bakardadeak gizonetan eragiten duen estresa azpimarratu zen, hanturazko erantzunak areagotuz eta
gizonen kasuan hilkortasun arriskua handituz [53]. Beraz, azterlanean lortutako emaitzen inguruko
hausnarketa egiterakoan kontuan izan behar da laginean parte hartu zuten gizonen kopuru txikia kontuan
izan behar da azterlanean lortutako emaitzen inguruko hausnarketa egiterakoan, are gehiago zeharkako
lan deskribatzailea .

Egoitzetan zein komunitatean bizi ziren adineko emakumeei dagokienez, azterlaneko emaitzetan
deskribatu den bakardadea eta hauskortasun psikologikoaren arteko loturan zeresana izan dezake
hainbat autoreek adierazitakoak; alegia, antsietatea eta depresioa izateko joera gehiago dutela [51,54]
eta bakardade sentimenduak onartu eta adierazteko erraztasun handiagoa dutela [38], hauek azterlaneko
emaitzetan islatzea bultzatuz. Zahartzaroan ematen diren aldaketek (familia eta lagunen heriotzak,
alarguntzeak, zaintza jarduerak, mendekotasunak eragindako instituzionalizatzeak), tarte luzeagoan
eragiten dienez, bakardadearekiko zaurgarriago bihurtzen ditu. Honen ildora, depresioa, antsietatea,
bizitzako faktore estresagarriak, gizartearen babesik eza eta bakardadea bera hauskortasunaren parte
gisa ulertu behar direla aditzera eman dute [55].

Gaiaren inguruan argitaratutako ikerketetan bakardadea hainbat nahaste psikologikoekin,
bizitzarekiko gogobetetasun txikiarekin eta erresilientzia baxuarekin lotzen dela adierazi da [51,56].
Bestetik autoestimu  baxuarekin, norberarekiko pentsamendu ezkorrekin, antsietatearekin,
depresioarekin eta aldakortasun emozionalarekin ere erlazionatzen dela ikusi dute [57,58]. Hau da,
bakarrik sentitzea hauskortasun psikologikoaren ezaugarriekin erlazionatzen dela iradoki daiteke.

Hauskortasun sozialaren ildotik, lehenik eta behin, bakarrik bizitzeari, giza harremanik ez
edukitzeari eta gizarte babesik ez izateari erreparatzen zaiola adierazi behar da [35]. Azterlan honetan
behatu den bakardadea eta hauskortasun sozialaren arteko erlazioa egoitzetako emakume zein gizonetan
islatu zen, komunitate eremuan emakumeetan soilik islatu zen bitartean. Beraz, harremana
emakumeetan nabarmenagoa izan zen, nahiz eta jasotako emaitzen esanahia interpretatzerakoan parte
hartzaile gizonen kopuru baxua eta parte hartzaileen profila kontuan hartu beharreko ezaugarriak izan.

Literatura zientifikoan, azterlaneko emaitzetan deskribatutakoarekin bat, komunitatean zein
egoitzetan bizi diren nagusietan bakardadea hauskortasun sozialarekin lotzen dela islatu da [46,47,56].
Badirudi bakardadeak eta sozialki isolatuta egoteak osasun kaskarragoa izatera bideratzen duten
mekanismoei dagokienez antzekotasun batzuk partekatzen dituztela [20], estresari aurre egiteko
erresistentzia murriztuz eta funtzionamendu immunitarioa ahulduz [59]. Bakarrik sentitzea
osasunarekiko portaera edo bizi estilo okerragoarekin ere erlazionatu da, bizipen hauek hauskortasun
soziala areagotu dezaketela adieraziz [56]. Honek, azterlaneko emaitzetan islatu den bakardadea eta
hauskortasun sozialaren arteko erlazioa azaltzen lagundu dezake.

Hala ere, komunitateko gizonetan azaleratutako emaitzei dagokienez, bakardadea ez zen
hauskortasun sozialarekin lotu, nahiz eta, hauek sare sozial txikiagoak eraikitzen dituztela aditzera eman
den [60]. Emaitzen esanahia azaltzerakoan parte hartu zuten gizonen kopurua txikia izan zela kontuan
izan behar da, baita bakardadea eta hauskortasun soziala adierazterakoan gizonetan egon daitekeen
ohitura falta ere [61]. Gainera, laginaren profila eta datuak jasotzeari erreparatuz, parte hartzaileekin
kontaktua hainbat udalerritako gizarte zentroetan egin zela azpimarratu behar da. Hau da, azterlanean
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parte hartu zuten komunitateko emakume eta gizon nagusiek zentro desberdinek antolatutako kirol
jardueretan, kulturaletan eta aisialdikoetan parte hartzen zuten jada. Beraz, komunitateko beste nagusi
batzuk baino sare sozial hobea izan zezaketela pentsa daiteke edo gutxienez, beste nagusi batzuekin
harremanetan jarri edota kontaktua izateko aukera gehiago zutela. Honela, komunitateko beste profil
bateko nagusiei galdetu izan balitzaie baliteke emaitza desberdinak jaso izana. Azkenik, ikerketaren
diseinuari dagokionez, lagina osatu duten pertsona nagusien artean dagoen hetercogenetasunak ez du
laguntzen behatutako erlazioak sakonago azaltzen eta honek populazio xedea ezaugarri desberdinen
arabera sailkatzea iradoki dezake. Zeharkako azterlanak dituen mugak ere aitortu behar dira bai
bakardadeak eta bai hauskortasunak denboran zehar izan ditzaketen aldaketak behatu ezin dituelako,
ezta islatu diren erlazioen kausalitatea azaldu ere. Dena den, abiapuntu bat izan daiteke beste diseinu
bateko ikerketak egiteko edota osasun heziketako programak burutzeko. Arlo klinikora begira zainketen
plangintzan fokua jartzeko balio diezaguke bakardadea pairatuz gero eta baita prebentzio ikuspegitik
ere. Egoitzan zein komunitatean (osasun zentroetan), lan egiten duten profesionalek (erizain, psikologo,
mediku) gaiaren inguruan difusioa egin eta bakardadea sentitzen duten pertsonak identifikatu ditzakete
balioztatutako eskalak erabiliz, ondoren baliabide desberdinak bideratzeko.

5. ONDORIOAK

Bakardadea sentitzea hauskortasun multidimentsional handiagoa izatearekin erlazionatu zen
adinekoetan. Bakardadea eta hauskortasunaren arteko harremanak desberdin eragiten die emakumeei
eta gizonei. Egoitzetako eta komunitateko emakumeetan, bakardadea sentitzeak hauskortasunaren
dimentsio guztietan eragiten du, fisiko, psikologiko zein sozialean. Gizonetan ordea, bakarrik sentitzea
hauskortasun sozialarekin lotu zen egoitzako eremuan eta komunitatean bizi ziren gizonetan bakardadea
sentitzea hauskortasun fisikoarekin erlazionatu zen. Dena den, emakumeetan harremana sendoagoa izan
zen.

Testuinguru desberdinetan bizi diren adineko pertsonen zahartze osasuntsu baten alde egitekotan agerian
geratzen da beharrezkoa dela osasun profesionalen eta gizarte eragileen lan partekatua. Batetik,
bakardadea balioesteko eta hauskortasuna ikuspuntu multidimentsional batetik balioesteko. Bestetik,
bakardadea sentitzeko arrisku gehien duten pertsonak hautemateko eta hau ekiditeko jarduerak diseinatu
eta ezartzeko.
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