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ZIVLJENJSKI SLOG STAROSTNIKOV V GORENJSKI REGIJI
NA PODROCJU DUSEVNEGA ZDRAVJA IN PREVENTIVE
PRED POSKODBAMI
LIFESTYLE IN MENTAL HEALTH AND INJURY PREVENTION AMONG
THE ELDERLY IN GORENJSKA REGION

Joca Zurc, Brigita Skela Savi¢
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IZVLECEK

Uvod: Namen raziskave je bil prouciti vedenjski slog starostnikov v Gorenjski regiji z vidika dveh izbranih dejavnikov zdravega
staranja, in sicer preventive pred poskodbami in dusevnega zdravja.

Metode: V empiri¢ni kvantitativni anketni raziskavi je sodelovalo 218 starostnikov (= 65 let) Gorenjske regije (56,9 % Zensk, 43,1
% moskih). Podatki so bili zbrani v obdobju od oktobra do decembra 2009 s strukturiranim anketnim vprasalnikom in obdelani
s programom SPSS 20.0. Ob opisni statistiki so bili za testiranje statisti¢no znacilnih razlik med prouc¢evanimi spremenljivkami
uporabljeni test (%, t-test za neodvisne vzorce in enofaktorska analiza variance (p < 0,05).

Rezultati: Demenca (30,1 %) in depresija (29,8 %) sta med anketiranci najbolj poznani duSevni bolezni. Ugotovljene so bile
statisti¢no znacilne razlike pri viru informacij o duSevnih boleznih glede na kraj bivanja (p = 0,008) in pri osebah, ki bi jim
starostniki zaupali teZave z duSevnim zdravjem, glede na starost anketirancev (p = 0,008). Najvecji dejavnik tveganja za poSkodbe
je po mnenju anketirancev neprevidnost pri vsakdanjih opravilih (81,5 %). Strah pred poskodbo je vecji pozimi (X = 3,80) in ko
je starostnik sam (X =3,27). Ugotovljene so bile statisticno znacilne razlike pri najpogosteje poskodovanem delu telesa glede na
spol (p = 0,028), pri pripisovanju vzroka za poskodbo glede na starost (p = 0,001) in izobrazbo (p = 0,008), pri kraju, kjer pride do
poskodbe, glede na starost (p = 0,004) in pri obcutenju strahu pred poskodbami glede na starost (p = 0,004), izobrazbo (p = 0,021)
in kraj bivanja (p = 0,002) starostnikov.

Diskusija in zakljucek: Ugotovitve raziskave kazejo, da je promocijo zdravja pri zdravi skupini starostnikov potrebno usmeriti
v promocijo specifi¢nih vedenj in znanj s podroc¢ja duSevnega zdravja ter preventive pred poSkodbami. Nadaljnje raziskave
Zivljenjskega sloga so potrebne tudi pri starejsi skupini starostnikov.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of the study was to explore the lifestyle of the elderly in Gorenjska region in respect to two healthy aging
factors, injury prevention and mental health.

Methods: A cohort of 218 elderly people (= 65 years) from Gorenjska region (56.9% women, 43.1% men) participated in the study.
The data were collected through a structured questionnaire analyzed with SPSS 20.0 software version. Descriptive statistics were
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used to describe the basic features of the data in the study. % test, independent samples t-test and one-way ANOV A for testing were
employed to determine statistically significant differences between the studied variables (p < 0.05).

Results: Results of the study indicate that the respondents are cognizant mainly of only two mental condition, dementia (30.1%) and
depression (29.8%), respectively. Statistically significant differences were established as to the source of information in relation to
the respondents' place of residence (p =0.008) and as to whom they would confide their mental health problems, considering the age
of the participants (p = 0.008). According to the respondents' opinion, the greatest injury risk factor is carelessness in performing
daily activities (81.5%). They experience the biggest fear of injury in winter time (X = 3.80) and when they are alone (X = 3.27).
Statistically significant differences were identified in the elderly as concerns the frequency a particular part of the body is injured,
by gender (p = 0.028); in the causes allegedly conducing to injury, by age (p = 0.001) and the educational level (p = 0.008); as to
where injury occurs, by age (p = 0.004), and the experience of fear of injury, by age (p = 0.004), educational level (p = 0.021) and
place of residence (p = 0.002).

Discussion and conclusion: The findings of the present research indicate that health promotion programmes for healthy elderly
population should be focused on the area of mental health and injury prevention. Further extensive and in-depth research is needed
to collect and analyse the data on lifestyle of the advanced elderly.

Uvod

Ceprav staranje ni enoznacen proces in starostniki
niso enoznacna skupina ter je soo¢anje posameznika s
starostjo zelo spremenljivo, se uspesno staranje povezuje
z dobrim pocutjem in sposobnostjo prilagajanja na
spremembe, ki jih starost prinasa (Skela Savi¢, Zurc,
Hvali¢ Touzery, 2010). Raziskave (Turk, 2010; Volj¢,
2010a; Gandy, 2009; Denny, 2008; Jané-Llopis,
Gabilondo, 2008; Taylor, 2008; Sorocco, McCallum,
2006; Pokorn, Hlastan Ribi¢, 2001; Hirvensalo,
Rantanen, Heikkinen, 2000; Shephard, 1997), ki se
usmerjajo v proucevanje uspesnega staranja in s tem
identificiranja ter vrednotenja razli¢nih dejavnikov,
povezanih z bolj§im zdravstvenim stanjem starostnika,
najpogosteje izpostavljajo zdrave prehranske navade,
redno gibalno aktivnost, skrb za dusevno zdravje in
preventivo pred poSkodbami lokomotornega aparata.
To so zato tudi podrocja, na katerih sloni najvec
programov promocije zdravja za starostno populacijo
nad 65 let (Mauk, 2006). V pri¢ujocem prispevku se
osredotocamo na dva pomembna, a v slovenskem
prostoru vse premalokrat opaZena dejavnika zdravega
staranja, to sta preventiva pred poskodbami in skrb za
dusevno zdravje.

Preventiva pred poskodbami pri
starostniku

Primarni cilj preventive pred poskodbami je starejSim
omogociti, da bodo lahko ¢im dlje neodvisno Ziveli v
svojem okolju. S starostjo se pojavljajo degenerativne
spremembe na gibalnem sistemu, vkljucujoc sklepe,
hrbtenico in miSice. NajznacilnejSe degenerativne
spremembe so kongruentnost sklepov in hrustanca,
najpogosteje so prizadeta kolena, stopala in ramena.
Podobne spremembe doZivlja v starosti tudi hrbtenic¢ni
predel, kjer prihaja do propada medvretencnih ploscic
in nastajanja izrastkov kot posledice spremenjenih
obremenitev hrbtenice. Navedeno pospesuje Se
sprememba kostne strukture oz. osteoporoza, kar
pogosto povzroca sesedanje vretenc (Turk, 2010).

Degenerativne spremembe gibalnega aparata
imajo velik vpliv na narascanje pojavnosti padcev s
starostjo. Padec, ki pomeni nenadno, nepri¢akovano,
nehoteno, nenadzorovano in nekoordinirano zrusenje
na tla, je v starosti najpogostejsi vzrok zlomov,
kirurSkih intervencij in hospitalizacij. Manjkrat
omenjene posledice padcev so socialne posledice, kot
so zmanjSanje samostojnosti, zoZenje Zivljenjskega
okolja, socialna osamitev, odvisnost od nege in odhod
v negovalno ustanovo, ter dusevne posledice, kot so
izguba samozaupanja in samozavesti, strah, depresija
in samoizolacija (Volj¢, 2010a). Povprecno 28-35 %
starostnikov, starih 65 let in vec, pade vsaj enkrat na
leto, ta odstotek se pri starosti nad 70 let dvigne na 3242
%. Pogostnost padcev narasc¢a s starostjo in upadanjem
zmogljivosti (WHO, 2007). Padci povzrocijo 80 %
vseh poskodb pri starejSih in so najpogostejsi vzrok za
hospitalizacijo (Volj¢, 2010b).

Volj¢ (2010a) med dejavnike za padce uvrica t. i.
starcevsko hojo in drZo, ki jo oznacujejo krajsi korak,
nizko dviganje stopal od tal in pomik teZi§¢a naprej,
nadalje bolezenske vzroke, okoljske vzroke in ucinke
uzivanja zdravil. Predvsem pa avtor poudarja, da je 90
% padcev kombinacija ve¢ dejavnikov. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije je najpogoste;jsi
vzrok za padce fizicno okolje, in sicer se od 30-50
% padcev starostnikov zgodi zaradi fizi¢nih ovir v
stanovanjih (WHO, 2007).

DuSevno zdravje starostnika

Dusevno zdravje v starosti je raziskovalno manj
zastopano, a toliko bolj nanj opozarjajo s svojimi
dokumenti, sporazumi in poslanicami razli¢ne
strokovne in politicne skupine (Jané-Llopis, Gabilondo,
2008). Med dusevnimi boleznimi pri starostnikih Studije
navajajo nadaljnji razvoj duSevnih motenj, ki izvirajo
iz mlajsih Zivljenjskih obdobij, in razvoj novo nastalih
duSevnih bolezni, med katerimi sta najpogoste;jsi
depresija in demenca (Sorocco, McCallum, 2006).
V povezavi z dusevnim zdravjem se omenja tudi
povecanje samomorilnega vedenja (Shah, 2011; Jané-
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Llopis, Gabilondo, 2008). Z naraS¢anjem starosti
narasca tveganje za kroni¢na dusevna obolenja. Kljub
nastetemu je prisotnost duSevnih obolenj med starostniki
pogosto zanemarjena. Toda podatki vendarle kazejo, da
ima en od $tirih starostnikov diagnosticirano depresijo,
anksiozno motnjo ali drugo resno psihiatri¢no obolenje.
Dusevne bolezni v starosti se pogosto pojavljajo v
kombinaciji s sploSnimi kroni¢nimi obolenji, kot so
diabetes, sr¢na obolenja in artritis (Robinson, 2010).
Raziskave ugotavljajo, da danes prihaja v obdobju
starosti tudi do novih oblik dusevnih bolezni, ki so sicer
znacilne za mlajSa starostna obdobja. Taylor (2008)
tako opozarja na narasc¢ajo¢ pojav motenj hranjenja
pri starostnikih. Ker pa je skrb druZzbe vecinoma
usmerjena na otroke in mladostnike z motnjo hranjenja,
pri starostniku ostane bolezen dolgo ¢asa prikrita. Med
najpogostejSimi motnjami hranjenja pri starostnikih
avtor navaja anoreksijo nervozo, le-ta vodi v izgubo
psihi¢nih in fizicnih zmoZnosti in se najveckrat
zamenjuje s podhranjenostjo. Robinson (2010) na
podrocju dusevnih obolenj v prihodnosti napoveduje,
da bo en od osmih starostnikov iz generacije »baby
boomersov« zbolel za alzheimerjevo boleznijo, ki bo
zajela nekaj 10 milijonov ljudi v obdobju starosti.

Namen in cilji

Na osnovi predstavljenih teoreti¢nih izhodis¢ je bil
namen empiri¢ne raziskave prouciti vedenjski slog
na podroc¢ju dusevnega zdravja in preventive pred
poskodbami pri starostnikih, starih 65 let in vec, v
Gorenjski regiji. Cilji raziskave so bili:

- ugotoviti poznavanje dusevnih bolezni in vedenjski

slog na podrocju dusevnega zdravja starostnikov
v Gorenjski regiji,

- ugotoviti pojavnost poSkodb pri starostnikih v
Gorenjski regiji, njthovo poznavanje ter ravnanje
na podro¢ju preventive pred pojavom poskodb,

- ugotoviti statisti¢no znacilne razlike v skrbi za
duSevno zdravje in preventivi pred poSkodbami
med anketiranimi starostniki glede na izbrane
socialno-demografske karakteristike, kot so spol,
starost, izobrazba in kraj bivanja.

Metode

Raziskava temelji na empiricnem kvantitativnem
anketnem raziskovalnem pristopu.

Vzorec

Vzorec starostnikov za izvedbo empiricne raziskave
je bil izbran nesluc¢ajnostno namensko (Neuman, 2006)
med gorenjskimi starostniki, ki so Ziveli na svojem
domu in so imeli lastno gospodinjstvo. V raziskavi
je tako skupaj sodelovalo 218 starostnikov, od tega
56,9 % zensk in 43,1 % moskih. Glede na starost je

bila slaba polovica anketirancev starih od 65 do 70
let (44,5 %), tretjina med 71 in 76 let (29,8 %), manj
jih je bilo starih od 77 do 82 let (17,0 %), od 83 in 88
let (6,9 %) in vec kot 89 let (1,8 %). Pri anketiranih
starostnikih sta bili najbolj pogosti osnovnoSolska
(37,5 %) in poklicna izobrazba (36,1 %). Manj jih je
imelo $tiriletno srednjeSolsko (20,8 %), vi§jo, visoko
strokovno ali univerzitetno izobrazbo (5,6 %), nihée od
anketiranih ni imel pridobljene podiplomske izobrazbe
(magisterij, doktorat). Glede na kraj bivanja je priblizno
polovica anketiranih starostnikov prihajala iz vasi (52,8
%), druga polovica pa iz mesta (26,1 %) ali predmestja
(21,1 %). Vsi v raziskavo vkljuceni starostniki so Ziveli
na svojem domu v lastnem gospodinjstvu. Dobljene
rezultate lahko posplosimo na starostnike podobnih
socialno-demografskih znacilnosti.

Opis merskega instrumenta

Na osnovi pregleda literature (Robinson, 2010;
Turk, 2010; Volj¢, 2010a; Jané-Llopis, Gabilondo,
2008; Taylor, 2008; WHO, 2007; Sorocco, McCallum,
2006) smo izdelali strukturirani anketni vprasalnik z
naslovom »Medgeneracijsko sodelovanje v promociji
zdravja — anketni vprasalnik za anketirance, stare 65
letin vec«. VpraSanja so bila zaprtega tipa s ponujenimi
odgovori. Spremenljivke, s katerimi smo merili
vedenjski slog starostnikov, so bile nominalnega in
intervalnega (petstopenjska Stevil¢na lestvica) znacaja.
Pred uporabo je bil vprasalnik pilotno testiran na
priloZznostnem vzorcu. Cronbachov koeficient notranje
konsistentnosti merskega instrumenta izvedene
raziskave znasa 0,802 in kaZe na ustrezno zanesljivost
zbranih in predstavljenih podatkov raziskave.

Postopek zbiranja podatkov in etic¢ni vidiki

Raziskava je bila izvedena v okviru raziskovalno-
razvojnega projekta z naslovom »Medgeneracijsko
sodelovanje v promociji zdravjax, ki je bil za obdobje
2009-2010 financiran s strani Ministrstva za zdravje (5t.
pogodbe: C2711-09Y000522). Financer ni bil vkljucen
v zasnovo raziskave, pripravo raziskovalnega nacrta,
analizo in interpretacijo dobljenih rezultatov. Izvajalka
projekta je bila Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice
(Zurc, Skela Savic, 2011).

Anketiranje je potekalo na domovih starostnikov v
Gorenjski regiji, med oktobrom in decembrom 2009.
Glede na Zeljo anketiranca je anketiranje potekalo v
pisni ali ustni obliki. Pri pisni obliki je odgovore na
anketni vprasalnik beleZil anketiranec, pri ustni obliki pa
anketar. Vsa anketiranja so izvedli Studenti Studijskega
programa prve stopnje Zdravstvena nega Visoke Sole za
zdravstveno nego Jesenice. Originalne podatke raziskave
hrani Visoka Sola za zdravstveno nego Jesenice.

Raziskava temelji na upoStevanju eti¢nih vidikov
raziskovanja, ki vkljucujejo raziskave na ljudeh, v skladu
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z naceli HelsinSko-Tokijske deklaracije in Kodeksa etike
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije.
Zbiranje podatkov je potekalo v skladu z Zakonom o
varstvu osebnih podatkov (2007). Dostop do podatkov
raziskave je imela samo koordinatorica raziskovalnega

projekta, ki je zagotavljala in varovala anonimnost

Rezultati

sodelujocih anketirancev. Zbiranje podatkov je potekalo
po nacelih etike v raziskovanju, bilo je anonimno,
prostovoljno, z moznostjo anketiranCeve prekinitve
sodelovanja brez posledic. Vsi predstavljeni rezultati
temeljijo na anonimnosti vkljucenih starostnikov.

Razpredelnica 1. Vedenjski slog starostnikov na podrocju dusevnega zdravja v Gorenjski regiji

Table 1. Lifestyle of the elderly in the area of mental health in Gorenjska region

Stevilo (%) Spol Starost Izobrazba Kraj bivanja
odgovoroy 2 ) 2P 2 () 2 ®)
Katere duSevne bolezni poznate?
Demenca 98 (30,1) 0,121 (0,728)  3,915(0,271) 5,033 (0,169)* 1,575 (0,455)
Depresija 97 (29,8) 0,121 (0,728) 7,157 (0,067) 4,943 (0,176)* 0,675 (0,714)
Shizofrenija 26 (7,9) 0,109 (0,741) 5,542 (0,136)* 9,794 (0,020)* 0,026 (0,987)
Alzheimerjeva bolezen 50 (15,3) 0,311 (0,577)  1,326(0,723) 4,378 (0,223) 1,318 (0,517)
Motnje hranjenja 55 (16,9) 1,556 (0,212)  4,229(0,238) 4,527 (0,210)* 0,801 (0,670)
Vir informacij o dusevnih boleznih
Zdravstveno osebje 37 (28,0)
Doma 21(15,9) 0,963 16,328 12,877 17,458
Mediji 62 (47,0 (0,810) (0,060)* (0,168)* (0,008)*
Prijatelji 12.(9,1)
Prisotnost duSevnih bolezni v druzini
Da 17 (12,8)
¢ wn G owm g e
Ne vem 24 (18,0)
OpaZeni znaki teZav z duSevnim
zdravjem pri sebi
Pozabljivost 100 (40,2) 0,109 (0,741) 1,108 (0,775)* 7,447 (0,059)* 0,781 (0,677)
Nespec¢nost 66 (26,5) 2,896 (0,089) 5,428 (0,143)  3,585(0,310) 4,781 (0,092)
Zalost 36 (14,5) 0,134 (0,715) 2,344 (0,504)* 0,883 (0,829)* 2,776 (0,250)
Odsotnost 11 4.4) / / / /
Izguba volje do Zivljenja 11(4.4) / / / /
Zapiranje Vasg/izqgil?anje stikom z 10 (4.0) / / / /
rugimi
Moten odnos do hrane 8(3,2) / / / /
Evforija (pretirano veselje) 3(1,2) / / / /
Privid 2(0,8) / / / /
Nasilje 2(0,8) / / / /
Oseba, Ki bi ji zaupali tezave z
dusSevnim zdravjem
Zdravstveno osebje 33 (60,0)
Druzina in prijatelji 19 (34,5) 2,475 (0,290) ((I)I;gg)l* 3,916 (0,688)* 0,601 (0,963)*
Nikomur 3(5.5)

Legenda: p — vrednost statisticne znacilnosti, 2 — vrednost testa hi-kvadrat

* Rezultat testa (2 se sprejema z zadrZkom: vec kot 20,0 % celic je imelo pricakovano frekvenco manjso od 5 in najmanjsa

pricakovana frekvenca je bila manjsa od 1.

/ Zaradi nizke frekvence izracun testa statisticne znacilnosti ni bil moZen.
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Razpredelnica 2. Pojavnost poskodb in vedenjski slog na podrocju preventive pred poskodbami pri starostnikih

v Gorenjski regiji

Table 2. Injury prevalence, and lifestyle and injury prevention in the elderly in Gorenjska region

Stevilo (%) Spol Starost Izobrazba  Kraj bivanja
odgovoroy 22 (p) 22 (p) 22 (p) 22 (p)
Najpogostejse poskodbe
Zlom 67(59,3)
. 0,068 1,574 3,757 2,778
Zvin 39(34,5) (0,967) 0,954y (0,709 (0,596)*
Izpah 7(6,2)
Najpogosteje poskodovani del telesa
Roka 62 (52,1)
Noga 48 (40.4)
9,064 12,341 6,130 0,855
Glava 108 0,028 (0,195  (0727)*  (0.991)*
Trup 1(0.,8)
Kolk 7(5.9)
Mnenje o vzrokih poskodb
Neprevidnost 106 (81,5)
Bolezen 5(3,8)
. . " 2,983 32,154 26,747 6,318
Gibalna aktivnost/Sport 8(6,2) 0.561)* (0,001)* (0,008)* (0.612)*
Tezave z ravnotezjem 10 (7,7)
Starost 1(0,8)
Kje se najpogosteje poskodujete?
Kopalnica 17 (13,4)
Kuhinja 64,7)
oy 2,931 28,625 10,736 7,046
Stopnisce 26205 (g560)* (0,004)* (0,552)* (0,532)*
Pri gibalnih aktivnostih/Sportu 18 (14,2)
Pri vsakdanjih opravilih 60 (47,2)
Oseba, ki je pomagala pri poskodbi
Druzina 34(26,4)
. 0,740 5,722 16,569 0,826
Zdravnik 88682 0691 (0455 (001DF  (0.935)*
Sosedje, znanci, prijatelji 7(5.4)
Razlog za najvecji strah pred poskodbo
Dolgotrajno okrevanje 32 (24,2)
Bolecina 38 (28,8)
. _— 0,750 10,162 11,153 24,447
Nezmoznost gibanja 22 (16,7) (0.945) (0.602)* (0.516)* (0,002)*
Odvisnost od drugih 34 (25,8)
Se jih ne bojim 6 (4,5)
Vpliv strahu pred poskodbami na gibalno
aktivnost
Da, sem manj gibalno aktiven 39 (30,2)
Da, gibam se samo ob 1(2:(t)zllocenem delu dneva ali 6(4.7)
. . . . 5,179 12,682 10,641 4,514
Da, gibam se samo ob prisotnosti drugih. 43,1 (0.159)* (0.178)% (0.301)* (0,607)*
Da, gibam se bolj previdno 50 (38.8)
Ne vpliva, sem enako gibalno aktiven 30 (23.3)

kot pred poskodbo

Razpredelnica se nadaljuje




214

Zurc J, Skela Savi¢ B. / Obzor Zdrav Neg. 2012;46(3):209-17.

T B PR T
Pozimi 3,80 (1,31) (_()1,139()91) (3:823) (3:(5)%;) ((2):8%)
Poleti 2209 03 ooy 08 04
Ponoci 2,80 (1,37) (_0(?;180383) (3:(1)?2) (3283(3)) (8%2)
Podnevi 2,62 (0.89) (832461(3)) (82491?% «li% ((0):22)
Ko sem sam 3,27(1,38) (_0(3,736%2) (éﬂg) ((l)leii) (éﬁgi)

Legenda: p — vrednost statisticne znacilnosti, y?— vrednost testa hi-kvadrat, t — koeficient t-testa za neodvisne vzorce,
F — koeficient enofaktorske analize variance, X — povprecna vrednost, s — standardni odklon
* Rezultat testa hi-kvadrat se sprejema z zadrZkom: vec kot 20,0 % celic je imelo pricakovano frekvenco manjso od 5 in

najmanjsa pricakovana frekvenca je bila manjsa od 1.

Metode analize podatkov

Podatke smo obdelali s pomocjo statisticnega programa
SPSS, verzija 20.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA).
Za vse merjene spremenljivke smo izracunali opisno
statistiko (frekvence, odstotke, povprecne vrednosti,
standardne odklone). Za ugotavljanje statisti¢no
znacCilnih razlik med starostniki glede na izbrane
socialno-demografske znacilnosti smo uporabili
bivariatno analizo, in sicer kontingencne tabele in test
%%, t-test za neodvisne vzorce in enofaktorsko analizo
variance. Za statisticno znacilne smo upostevali razlike
med spremenljivkami z vrednostjo p < 0,05.

Starostniki so med duSevnimi boleznimi najbolje
prepoznali demenco (30,1 %) in depresijo (29,8 %)
(Razpredelnica 1). O duSevnih boleznih so najvec
izvedeli v medijih (47 %) in od zdravstvenega osebja
(28 %). Pri 12,8 % anketiranih se je v druzini Ze pojavila
duSevna bolezen, in sicer najpogosteje depresija
(57,1 %) in demenca (28,6 %), v enem primeru Se
alzheimerjeva bolezen in shizofrenija. Med znaki
teZav z duSevnim zdravjem, ki so jih starostniki opazili
pri sebi, so bile najpogosteje navedene pozabljivost
(40,2 %), nespecnost (26,5 %) in zalost (14,5 %).
Med osebami, ki bi jim starostnik zaupal opaZene
tezave s svojim dusevnim zdravjem, je bilo najveckrat
izbrano zdravstveno osebje (60,0 %), nato druzina ter
prijatelji (34,5 %). Trije (5,5 %) anketirani starostniki
so navedli, da teZav z duSevnim zdravjem ne bi zaupali
nikomur. Test %*je pokazal statisti¢no znacilne razlike
pri izbiri osebe, ki bi ji starostniki zaupali svoje tezave
z dusevnim zdravjem (p = 0,008). Z nara$¢anjem
starosti upada zaupanje v zdravstveno osebje in narasca
zaupanje v druzino in prijatelje, hkrati pa upada tudi
zaupanje, da bi komurkoli zaupali teZave z lastnim
duSevnim zdravjem. 50 % starostnikov iz starostno
najstarejSe anketirane skupine (83 let in vec) se je

opredelilo, da svojih tezav z dusevnim zdravjem ne bi
zaupalo nikomur.

Test %2 je pokazal Se dve statisti¢no znacilni razliki,
in sicer pri ve¢jem prepoznavanju shizofrenije pri
vi§je izobrazenih (p = 0,020) in pri viru pridobivanja
informacij o duSevnih boleznih glede na kraj bivanja
(p = 0,008). Pri starostnikih, ki so se opredelili, da
7ivijo na vasi, so najpomembnejsi vir informacij
mediji, pri starostnikih v predmestju zdravstveno osebje
in pri starostnikih, ki Zivijo v mestu, ob medijih in
zdravstvenem osebju tudi prijatelji.

Razpredelnica 2 kaZe, da sta bila zlom (59,3 %)
in zvin (34,5 %) najpogostejSi poskodbi, o katerih
so porocali anketiranci. Najpogosteje poskodovani
sta bili roka (52,1 %) in noga (40,4 %), redkeje kolk
(5,9 %). Starostniki so kot najvecji vzrok za pojav
poskodbe ocenili neprevidnost pri vsakdanjih opravilih
(47,2 %) in stopniSce kot za moZnost poSkodbe najbolj
nevaren prostor v hisi (20,5 %). Pri pojavu poskodbe
je starostnikom v najve¢ primerih pomagal zdravnik
(68,2 %), sledila je pomoc druZzine (26,4 %). 1zkusnja
poskodbe je pri 76,8 % starostnikih vplivala na njihov
odnos do gibanja v smislu manjSe in previdnejSe
gibalne aktivnosti. Starostniki so se opredelili, da jih je
najbolj strah, da bi se poskodovali zaradi bolecine (28,8
%), odvisnosti od drugih (25,8 %) in dolgotrajnega
okrevanja (24,2 %). Samoocenjevanje starostnikov,
kdaj jih je najbolj strah, da bi se poSkodovali, je pokazalo
najvedji strah pred poskodbo pozimi (X = 3,80) in ko so
sami (X = 3,27) ter najmanjsi strah pred poskodbo poleti
(X = 2,42) in podnevi (X = 2,62). Visoki standardni
odkloni pri vseh petih ¢asovnih pogojih so pokazali, da
so si bili starostniki pri izrazZanju strahu pred poskodbo
dokaj neenotni in kaZejo na razlicno doZivljanje strahu
pred poskodbo.

Bivariatna analiza je pokazala statisticno znacilne
razlike med starostniki v pojavnosti poskodb in
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vedenjskem slogu preventive pred poSkodbami
glede na vse Stiri proucevane socialno-demografske
znacilnosti. Analizi po starosti in izobrazbi sta pokazali
vsaka po tri statisticno znacilne razlike, analizi po spolu
in kraju bivanja pa vsaka po eno statisticno znacilno
razliko. Statisti¢no znacilne razlike se pojavljajo pri
najpogosteje poSkodovanem delu telesa (p = 0,028),
kjer prevladujejo pri zenskah poskodbe rok, pri moskih
pa poskodbe nog. Poskodbe kolka so pogosteje prisotne
pri Zenskah. Starost in izobrazba statisticno znacilno
na ravni manj kot 1 % locujeta starostnike v mnenjih
o vzrokih poskodb. Z naraS¢anjem starosti narasca
pripisovanje vzroka za poSkodbo neprevidnosti, po
80. letu starosti pa je v ospredju pripisovanje vzroka
boleznim in teZavam z ravnoteZjem. Z naras¢anjem
izobrazbe se zmanjSuje pripisovanje vzroka za poSkodbo
neprevidnosti in nara§¢a pripisovanje drugim vzrokom,
predvsem boleznim, teZavam z ravnoteZjem in sami
starosti. S starostjo se statisti¢no znacilno tudi menja
najnevarnejsi prostor za pojav poskodbe (p = 0,004),
in sicer je pri mlajSih starostnikih najvecja nevarnost
za poskodbo pri vsakdanjih opravilih, pri starejSih
starostnikih pa na stopni$cu, s starostjo postajata vedno
bolj nevarni tudi kopalnica in kuhinja. Z izobrazbo
statisti¢no znacilno nara§¢a pomen zdravnika in upada
pomen druZzine pri nudenju pomoci ob poskodbi (p =
0,011). Z izobrazbo statisti¢no znacilno upada in s
starostjo statisticno znacilno narasca strah starostnikov,
da bi se poSkodovali pozimi (p = 0,021) in poleti (p
= 0,004). Kraj bivanja pa statisticno znacilno na
ravni manj kot 1 % tveganja locCuje starostnike glede
najvecjega strahu pred poskodbo: na vasi in v mestu
prevladuje strah pred bolecino, v predmestju pa strah
pred dolgotrajnim okrevanjem in odvisnostjo od drugih.
Najvecji delez starostnikov, ki se ne boji poskodb, Zivi
v mestu (21,4 %).

Diskusija

Rezultati empiri¢ne kvantitativne anketne raziskave
prikazujejo stanje duSevnega zdravja in preventive pred
poskodbami na namenskem vzorcu 218 starostnikov v
Gorenjski regiji. Na podrocju dusevnega zdravjarezultati
sledijo ugotovitvam sorodnih raziskav o poznavanju
najpogostejsih dusevnih bolezni starostnikov (Taylor,
2008; Sorocco, McCallum, 2006). Lahko bi dejali, da
so anketirani starostniki dobro osves¢eni o tem vidiku
¢lovekovega zdravja. Demenco in depresijo so navedli
kot najpogostejsi dusevni bolezni, prav tako prepoznajo
tudi motnje hranjenja. Ugotavljamo, da imajo mediji
najpomembnej$o vlogo pri seznanjanju starostnikov
o duSevnih boleznih, saj jih anketiranci v polovici
primerov uvrstijo na prvo mesto, dobra Cetrtina je
te informacija dobila pri zdravstvenem osebju, manj
doma in pri prijateljih. Desetina anketirancev ima tudi
7e izkusSnje z dusevno boleznijo v domacem okolju.

Kot najpogostejse znake tezav z duSevnim zdravjem
pri sebi starostniki navajajo pozabljivost, nespecnost in
Zalost. Najvecje zaupanje ob pojavu tezav z duSevnim
zdravjem gojijo do zdravstvenega osebja, ki bi se mu
zaupala vec kot polovica anketiranih. Kljub temu pa je
potrebno biti pozoren na delez tistih, ki se ob pojavu
dusevne bolezni ne bi zaupali nikomur (6 %), zlasti
pri starih nad 80 let. Navedeno odraza stanje, da skrb
za duSevno zdravje v druzbi Se vedno ni enakovredna
skrbi za telesno zdravje (Robinson, 2010).

Med navedenimi ugotovitvami zlasti izstopa in
preseneca nizek delez starostnikov, ki se bodisi v
primeru preventive oziroma informiranosti o dusevnih
boleznih bodisi v primeru Ze opaZenih lastnih teZav z
dusevnim zdravjem obrnejo na zdravstveno osebje,
ki predstavlja nosilni steber aktivnosti ohranjanja,
krepitve in povrnitve dusevnega zdravja. Do podobnih
ugotovitev je priSel tudi Todman s sodelavci (2011)
na obmocju skotskih hribovitih predelov, kjer se je
pokazala izredno nizka stopnja napotitve starostnikov
od splosnih zdravnikov v specializirane psihiatricne
ambulante. Da bi avtorji pojasnili nizko porocanje
starostnikov o teZzavah z dusevnim zdravjem v splos$nih
ambulantah, so izvedli anketno raziskavo na vzorcu
119 splosnih zdravnikov proucevanega geografskega
obmocdja. Rezultati so pokazali, da zdravniki menijo, da
Stevilni starostniki z blago ali zmerno obliko depresije
in anksioznosti pri njih niso vodeni in zdravljeni.
Slednje bi lahko po njihovem mnenju izboljsali z
zmanjSanjem Cakalnih vrst in s priblizanjem lokacije
storitev starostnikovemu bivali$cu. Avtorji so raziskavo
zakljudili z ugotovitvijo, da se starostniki v primeru
tezav z duSevnim zdravje ne obracajo na zdravstveno
osebje predvsem zaradi nizke osve$¢enosti o moznostih
tovrstnih obravnav v splo$nih ambulantah, in ne zaradi
manjSega zaupanja v zdravstveno osebje.

Svetovna zdravstvena organizacija poudarja
preventivo pred pojavom dusevnih bolezni in hkrati
promocijo pozitivnih vidikov duSevnega zdravja.
Akcije osvesCanja o duSevnih boleznih naj zato
potekajo hkrati z akcijami izboljSevanja dusevnega
zdravja in dobrega pocutja (Prevention, 2002). Studije
opozarjajo, da je potrebno na podrocju dusevnega
zdravja starostnikov, ocenjevanja njihovih potreb ter
tudi strategij zagotavljanja duSevnega zdravja razviti
takS$ne javnozdravstvene politike, ki bodo zagotavljale
temeljno dusevno zdravje starostnikov. Posebej je
poudarjeno izobraZzevanje zdravstvenega osebja za
prepoznavanje dusevnih potreb starostnikov (Shawler,
2010). Kot kaZejo podatki pricujoce raziskave pa je
potrebno pri tem upoStevati tudi statisticno znacilno
razli¢no pridobivanje informacij o duSevnem zdravju
pri starostnikih glede na kraj bivanja, in sicer na vasi
stanujoci informacije pridobivajo preko medijev, v
predmestju preko zdravstvenega osebja in v mestu
preko medijev, zdravstvenega osebja in prijateljev.
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Na podrocju preventive pred poskodbami podatki
kazejo uporabno vrednost, saj oznacujejo zimski
¢as, odvisnost od samega sebe, nepazljivost pri
vsakdanjih opravilih in hojo po stopni$cu kot najbolj
mozZne dejavnike tveganja za poSkodbe pri starejSih.
Obstajajo tudi ugotovljene statisticno znacilne razlike
glede na starost, in sicer se mlajsi starostniki pogosteje
poskodujejo pri vsakdanjih opravilih, starejsi pa na
stopniscu. Podatki kazejo, da poskodbe lokomotornega
aparata niso redkost v nasem vzorcu, prevladujejo zlomi
ter poskodbe rok in nog. Pri Zenskah so pogostejse
poskodbe rok, pojavljajo se tudi poskodbe kolka,
pri moskih pa prevladujejo poSkodbe nog. Dobljene
podatke o poskodbah anketirancev potrjujejo tudi
navedbe Turk (2010), ki piSe o znacilnih poSkodbah
za obdobje starosti po 65. letu.

Dvema tretjinama anketirancev je ob pojavu poskodbe
pomagal zdravnik. Strah, ki je povezan s poskodbo,
starostniki povezujejo z bolecino, odvisnostjo od drugih
in dolgotrajnim okrevanjem. Navedeno lepo prikazuje
v literaturi opredeljeni dve enakovredni dimenziji
posledic poskodb pri starostnikih, in sicer na eni strani
fizi¢ne posledice (telesno okrevanje) in na drugi strani
socialne ter duSevne posledice (povrnitev samostojnosti
in samozaupanja) (Volj¢, 2010a).

Raziskavaje pokazala, da stamed vsemi proucevanimi
socialno-demografskimi znac¢ilnostmi najpomembnejsa
dejavnika starost in izobrazba, ki statisti¢no znacilno
loCujeta starostnike v pojavnosti poskodb in vedenjskem
slogu preventive pred poSkodbami. V prihodnje je
pomembno osvescanje starostnikov o ukrepih, ki
lahko zmanjSajo Stevilo padcev kot tudi spreminjanje
njihovih prepricanj in vedenjskih vzorcev. V okviru
programa aktivnega staranja je Svetovna zdravstvena
organizacija oblikovala model preprecevanja padcev
pri starejsih, pri katerem je v prvi steber uvrstila
osvesCanje o pomenu preventive pred padci v starosti
in ustreznem ukrepanju ob njihovem pojavu (WHO,
2007). Navedeno osve$¢anje bo prispevalo tudi k
povecanju gibalne aktivnosti kot preventive pred
pojavom padcev (Global, 2010). Anketirani starostniki
so se namreC v raziskavi opredelili, da so bili kar v 77
% primerov po poskodbi manj gibalno aktivni, kar kaze
na pomanjkljivo preventivno dejavnost pred nadaljnjim
pojavom poskodb.

Pri posploSevanju rezultatov na populacijo
starostnikov celotne Gorenjske regije pa je potrebno
ugotovitve sprejeti z dolo¢enim zadrzkom, namensko
neslu¢ajnostno vzorcenje omogoca posplositev samo
na starostnike podobnih socialno-demografskih
znacilnosti, zlasti zivecih na svojem domu in v
lastnem gospodinjstvu. V raziskavo so bili vkljuceni
tudi predvsem mlajsi starostniki, med 65. in 76. letom
starosti, zato dobljeni rezultati veljalo za to starostno
skupino.

Zakljucek

Rezultati pricujoce raziskave kazejo, da je potrebno
promocijo zdravja pri tako imenovani zdravi skupini
starostnikov usmeriti v promocijo specifi¢nih znanj
in vedenjskih vzorcev tudi s podro¢ja duSevnega
zdravja in preventive pred poSkodbami. Ugotovitve
priCujoce raziskave nudijo izhodi§¢a za nacrtovanje
vsebin promocijskih programov in izobraZevanj
v tretjem Zivljenjskem obdobju na populacijah
podobnih socialno-demografskih znacilnosti. Prihodnja
raziskovanja na proucevanem podrocju so potrebna tudi
v starostni skupini nad 77. letom starosti, kar bo dalo
vpogled v znacdilnosti in spreminjanje Zivljenjskega
sloga skozi celotno tretje Zivljenjsko obdobje.
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