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POVZETEK

Uvod: Raziskovalo se je mnenje starejsih ljudi o potrebi po instituciji za pomoc pri reSevanju raz-
licnih problemov in, ali se potreba starejsih po zagovornistvu varstva clovekovih pravic in kako-
vosti Zivljenja razlikuje glede na spol, kronolosko starost, izobrazbeno raven in kulturno okolje,
iz katerega izhajajo.

Metode: Pri teoreticnem delu sta bili uporabljeni primerjalna in opisna metoda raziskovanja, za
empiricni del pa kvantitativne in kvalitativne raziskovalne metode. Podatki so se zbrali nepos-
redno zanketnimivprasalniki in polstrukturiranimi intervjuji.

Rezultati: Starejsi Zelijo zagovornika njihovih pravic, ni pa potreba po zagovornistvu varstva clo-
vekovih pravic odvisna od spola, kronoloske starosti, izobrazbene ravniin njihovega kulturnega
okolja. Strokovnjaki, ki se ukvarjajo s starejSimi osebami, prepoznavajo uvedbo instituta zago-
vornistva za varstvo pravic starejsih kot nujno. Rezultati raziskave so pomembni za potrditev, da
je v Sloveniji potrebna uvedba instituta zagovornisStva za varstvo pravic starejsih ljudi.

Razprava: V Sloveniji ni dovolj poskrbljeno za varstvo pravic starejsih. Ugotovitev znanstvenikov
je, daso pogosto krsene pravice starejsih ljudi. Predlaga se ustanovitevsamostojnega in neodvi-
snega instituta za zagovornistvo pravic starejsih ljudi.

Kljucne besede: Zagovornistvo, varstvo ¢lovekovih pravic, starejsi ljudje, opolnomocenje

ABSTRACT

Introduction: The thesis studied the opinion of the elderly on the need for an institution to help
solve various problems and whether a difference in the need of the elderly for an institution of
advocacy for the protection of human rights and the quality of life varies according to gender,
chronological age, educational level and the cultural environment from which they arise.

Methods: A comparative and descriptive methods of research were used in the theoretical part,
and quantitative and qualitative research methods for the empirical part. The data were collect-
ed directly through questionnaires and semi-structured interviews.

Results: The elderly wish for someone to defend their rights, but the need for advocacy for the
protection of human rights depends on gender, chronological age, educational level and their
cultural environment. Experts working with the elderly, recognise the introduction of an advo-
cacy institute to protect the rights of the elderly for urgency. The results of the research are im-
portant for confirming that in Slovenia there is a need to introduce an institute of advocacy for
the protection of the rights of the elderly.

Discussion: In Slovenia, the protection of the rights of the elderly is not sufficiently taken care of.
The finding of scientists is that the rights of the elderly are often violated. The study proposes to
setup an autonomous and independent institute for the advocacy of the rights of the elderly.

Key words: advocacy, humanrights protection, elderly people, empowerment
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1. uvoD

Fenomen staranja prebivalstva je eden najvecjih doseZkov sodobne druZbe (Sidorenko 2016, 20-
39).Kav(ic (2011, 9) poudarja, daje to posledica razvoja medicine, znanosti ter tehnike in druzbenih
odnosov, ki temeljijo na vrednotah solidarnosti, sodelovanja, razumevanja in soZitja med genera-
cijami. Znatno povecanje pricakovane Zivljenjske dobe pomeni neizogibno povecano povpraseva-
nje po obstojecih podpornih storitvah za starejsSe in potrebo po uvajanju novih storitev (Troisi 2012,
2). Naloga vseh politik je povezati staranje prebivalstva s smernicami socialnega in gospodarskega
razvoja ter s clovekovimi pravicami (Troisi 2012). Po Malijevi (2008, 161) je drZa starejsih ljudi skro-
mna, kar pogosto privede do krSenja njihovih pravic, pogostih zlorab in celo nasilja.

Opisane so definicije zagovornistva, vpliv in njegova strokovna vloga pri varstvu pravic in kakovosti
Zivljenja starejsih. Pomembno je tudi razumevanje odnosa med druzbo in starejSimi [judmi. Poseb-
no poglavje je posveceno pravicam starejsih ljudi, kjer se sledi kronoloSkemu pregledu sprejemanja
pomembnih dokumentov, ki vplivajo na pravice starejsih ljudi.

Preudila sem ugotovitve strokovnjakov o ucinkih zagovornistva. Domace strokovnjake in znanstve-
nike, ki se ukvarjajo s starejSimi ljudmi, pa se je vprasalo o problematiki varstva ¢lovekovih pravic
starejSih ljudi in o0 zagovornistvu v Sloveniji.

Raziskala sem, ali starejSi ljudje izraZajo podporo zagovorniku varstva njihovih pravic. Ugotavljala
sem, ali se potreba starejsih ljudi po zagovornistvu varstva clovekovih pravic in kakovosti Zivljenja raz-
likuje glede na spol, kronolosko starost, izobrazbeno raven in kulturno okolje, iz katerega izhajajo.

Studija je prispevala znanosti z ugotovitvijo, da v Sloveniji ni dobro poskrbljeno za varstvo ¢love-
kovih pravic starejsih ljudi. Rezultati raziskave so iziemno pomembni za potrditev, da je v Sloveniji
potrebna uvedba instituta zagovornistva za varstvo pravic starejsih Ljudi.

2. DEFINICIJA ZAGOVORNISTVA STAREJSIH LIUDI

Zagovornistvo starejsih ljudi je po Dunningu (2010, 3) partnerstvo med usposobljenim, neodvisnim
zagovornikom in starejSo osebo, ki potrebuje podporo v primeru varstva in uveljavljanja pravic, in-
teresov in moZnosti izbire. Pillinger (2011, 24) definira zagovornistvo kot informiranje o razli¢nih
moznostih izbire, na podlagi teh informacij pa se ljudje neodvisno odlocajo; omogoceno jim je, da
izrazijo svoje mnenje. Za Bocioaga (2014) pa zagovornistvo predstavlja pomoc starejSemu posame-
zniku, da je njegov predlog uslisan ter da ima vso moZno kontrolo nad lastnim Zivljenjem. Zagovor-
nistvo podpira izraZzanje njegovih potreb ter moznosti izbire (Bocioaga 2014).

Moj pogled na zagovornistvo starejsSih ljudi je pomoc starejSi osebi pri uresnievanju njenih pra-
vic v smislu informiranja, svetovanja, komunikacije in zastopanja, da starejSa oseba ponovno
vzpostavi kontrolo nad svojim Zivljenjem, kakor ji ustreza, in postane opolnomocena.

Bocioaga (2014, 2) definira zagovornika kot osebo, ki govori vimenu starejSe osebe, Ce je potrebno, za-
varuje starejSo osebo, ki je ranljiva ali diskriminirana. Moreau (1990, 53-67) njegovo definicijo dopolni,
da zagovornik ne deluje le kot zagovornik vimenu starejSih ljudi, ampak jim tudi pomaga prepoznati in
spremeniti dinamiko, ki omogo(a, da lahko tudi sami sodelujejo pri reSevanju svojega problema.

3. VLOGA ZAGOVORNISTVA STAREISIH LIUDI

Strokovno vlogo zagovornistva generalni sekretar Organizacije zdruzenih narodov Zeid Ra'ad Al Husse-
in' (2016) vidi v podpori starejSim ljudem, ki imajo teZave pri izrazanju svojih interesov, da udejanijijo
svoje pravice, izrazijo svoje poglede in izberejo med razlicnimi moznostmi. Vloga zagovornistva je tudiv
podpori druZinam in negovalcem starejSe osebe, da lahko delujejo v njenem imenu. Loue (2013, 1039)
ugotavlja, da je zagovornistvo zelo pomemben del prakse socialnega dela in deluje predvsem v skladu
z eticnimi predpostavkami za to podrocje. Spodbuja socialne spremembe, resuje probleme v ¢loveskih
odnosih in pomaga pri opolnomocenju ter izboljSanju moZnosti za dobro pocutje ljudi. Vujovi¢ (2015,
4) navaja, da se poleg neposredne pomoci starejSim osebam zagovornistvo ukvarja tudi z druzbenimi
dejavnostmi SirSega pomena, z namenom izboljSanja splosnega poloZaja dolocene skupine starejSega
prebivalstva. Generalna skupscina ZdruZenih narodov (1948) je v 2. lenu Splosne deklaracije clovekovih

1 Zeid Ra'ad Al Hussein je od 2014 generalni komisar ZdruZenih narodov za ¢lovekove pravice.
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pravic zapisala, da je do uZivanja vseh pravic in svoboscin upravicen vsakdo. Starc (2010, 50-53) ugo-
tavlja, da Splosna deklaracija o ¢lovekovih pravicah velja za vse ljudi, Ceprav starejsi ljudje niso izrecno
omenjeni v mednarodnem pravu o ¢lovekovih pravicah, ki pravno obvezuje vlade k izpolnjevanju teh
pravic. Clovekove pravice so enake za vse ljudi in so klju¢ni del konteksta za zagovornistvo. Levy (2012)
navaja, da izpolnjevanja Konvencije ZdruZenih narodov o pravicah starejsih ljudi ni mogoce doseci brez
globalnega interesa in zagovornistva pravic starejsih, ki sta trenutno v domeni NVO. NVO tvori nevladni
sektor, ki ga nekateri imenujejo tudi tretji sektor ali civilna druzba. Opravlja (vsaj) dve pomembni funkciji
-zagovornisko in storitveno. Levy (2012, 1) je prepri¢ana, da brez vsesplo$nega prizadevanja nevladnih
organizacij po zagovornistvu starejsih ljudi ¢lovekove pravice za starejSe osebe ne bi bile upostevane.
Konvencija za clovekove pravice starejSih oseb je bila uveljavljena prav s pomocjo nevladnih organizacij,
kar je bistveno pripomoglo k izboljsanju kakovosti Zivljenja starejSih ljudi po vsem svetu. Kaj starejsim
ljudem predstavlja kakovostno Zivljenje, sta s populacijo 999 oseb kronoloske starosti 65 let ali vec raz-
iskala Zahava in Bowling (2004, 676). Ugotovila sta, da so to dobri socialni odnosi, Zivljenje doma in
v soseski, kjer se poCutijo varne in imajo dostop do lokalnih objektov in storitev, vklju¢no s prevozom.
Kakovost Zivljenja jim pomeni tudi, da se lahko ukvarjajo s svojimi konjicki in ohranjajo socialne vioge
v druzbi. Imeti morajo dovolj denarja za zadovoljitev osnovnih potreb, da lahko sodelujejo v druzbi ter
ohranijo svojo neodvisnost in nadzor nad Zivljenjem.

4. UCINKI ZAGOVORNISTVA STAREJSIH LJUDI

PoDunningu (2005, 8) je najvedji pozitivni u¢inek zagovornistva vtem, da se zzagovorniStvom starejsim
osebam omogoca uveljavljanje njihovega mnenja, kjer koli je to moZno, ali da govorimo v njihovem
imenu, Ce je potrebno. Ugotavlja tudi, da je najvedji ucinek zagovornistva opolnomocenje posamezni-
ka do take mere, da se lahko v prihodnje samozavestno in suvereno zastopa sam. Working Group on
Ageing UNECE (2016) je prisla do zakljucka, da opolnomocenje lahko vkljucuje Sirok obseg dejavnosti,
ki so prilagojene specifikam starostne skupine. Po Adamsu (2008) je opolnomocenje sposobnost posa-
meznikov, skupin in skupnosti, da prevzamejo nadzor nad svojimi razmerami, uresnicujejo oblast, do-
sedajo, individualno in kolektivno, svoje cilje in izbirajo postopke, s katerimi sebi in drugim pomagajo
povecati kakovost Zivljenja. Campbell (1996) je preprican, da je podro¢je pojma opolnomocenja prevec
obseZno, da bi ga lahko opredelili zgolj z ene perspektive. Gutierrez in Ortega (1991) sta opolnomoce-
nje razdelila na tri ravni. Na ravni posameznika gre za osebno moc in vpliv. Na medosebni ravni gre za
posameznikovo vplivanje na druge, na politicni ravni pa za druzbeno aktivnost posameznika. Thomp-
son (1998) trdi, da se opolnomocenje pojavi na treh, med seboj povezanih ravneh - na osebni, kulturni
in strukturni ravni. Na vsaki ravni se pojavlja veliko ovir, ki preprecujejo opolnomocenje. Mir, Nocon in
Jones (2000, 24) se strinjajo z ostalimi, da je opolnomocenje posameznikov eno izmed kljucnih nacel
zagovornistva, glede ovir pa ugotavljajo, da vcasih lahko privede do konflikta z druZino, razsirjeno dru-
Zino in tudi strokovnjaki, ki lahko na trenutke vidijo zagovornistvo kot vdor v njihovo strokovno znanje.
DruZine novo stanje tezko sprejmejo, ¢e njihove Zelje in pogledi na spremembo niso upostevani. Po-
membno je, da se zagovorniki zavzemajo za nacela in principe, ki so pomembni za druZine. Opozarjajo
tudi, da pogajanje zdruzino in njena podpora omogocdata ucinkovitejSe in boljSe moZnosti za uporabni-
ka storitev (Mir idr. 2000). Po podatkih WHO (2016) v drzavah, kjer imajo daljso tradicijo zagovornistva,
Ze beleZijo ucinke, ki se kazejo v kakovosti oskrbe, skrajsanju ¢asa, ki ga ljudje prebijejo v bolniSnicah,
v njihovi vedji samozavesti in dobremu pocutju, krepitvi njihove socialne mreZe, izboljSanju odnosov v
njihovih druzinah, pa tudi vizboljSanju podrocne zakonodaje.

5. 0DNOSI MED DRUZBO IN STAREJSIMI LIUDMI

Kulturno okolje staranja najbolj zaznamuje odnos druzbe do starejsih ljudi, ki je odvisen od etic-
nih norm razli¢nih druzbenih kultur. Larsson (2004, 281-2851) navaja, da se odnos socialne poli-
tike do prebivalstva odraza v kulturnih in eti¢nih vrednotah vsake drZave. Eticne norme prebival-
stva se kaZejo v sistemih njegove oskrbe. Kadar razpravljamo o kulturnih vrednotah, govorimo o
eticnih pravilih ali normah. V drzavah, kjer je druZinska pripadnost in medsebojna skrb kulturna
vrednota, bodo otroci poskrbeli za ostarele starSe zaradi eti¢nih vrednot, in ne zaradi tega, ker
druge moznosti ni na razpolago. Po Genslerju (1998, 4) se na podlagi meril temeljnih moralnih
zahtev etika deli na normativno etiko (zakonodaja), ki se ukvarja z vprasanjem, po katerih nacelih
je treba Ziveti, in deskriptivno etiko, ki se ukvarja z opisovanjem etike, kakrsna v resnici je.
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Staranje se v zadnjem casu prikazuje bolj realisti¢no, kar vpliva na boljSe pocutje starejsih ljudi,
ugotavlja Vickers (2007, 104), ceprav so imeli mnoZi¢ni mediji v zadnjih 40 letih negativni vpliv na
odnos druzbe do staranja. Prikazovali so mlade in postavne ljudi. Te enostranske predstave so pri
mladih ustvarjale napacne predstave o starejsih ljudeh. S tem so vplivali na manj spostljiv odnos
do starejsih, kar lahko vpliva tudi na to, da so manj pripravljeni zagotavljati [jubezen in podporo
za starejSim osebam, ki so potrebni pomoci. 0d leta 1970 pa so se zadeve zaCele spreminjati na
bolje. Starejsi ljudje so zdaj bolj zastopani v reklamah, oglasih, na televiziji in v filmih. Izpostav-
ljanje mladosti, mobilnosti in vsega, kar je povezano z mladostjo, po Nelsonu (2002, 44) izvira iz
nasega strahu pred staranjem in smrtjo. Levy in Langer (1994) navajata, da v tradicionalni vzhodni
kulturi, kjer ljudi ni strah smrti in staranja, gledajo na starejse osebe z velikim spoStovanjem. Sta-
rejSi imajo poseben status in moc v njihovi druzbi. Butler, Lewis in Sunderland (1991) navajajo,
da se smrt dojema kot » rites de passage« v drugi duhovni obstoj, kjer se bodo pridruZili svojim
preminulim. Giles in drugi (1997), so v svoji raziskavi ugotovili, da se tudi vzhodna kultura poso-
dabljainse Ze obcuti vplivzahodne kulture, kapitalizma in individualisti¢nih vrednot, kjer je manj
religioznosti, motivacije, custev in medgeneracijske vzajemnosti pri podpori ostarelih starSev. Ng
(2002) je preprican, da gre za pretiravanje, da vzhodne kulture cenijo svoje starSe, zahodne kultu-
re pa ne. Williams in drugi (1997) so z raziskavami dokazali, da je precejSna stopnja variabilnosti
v vzhodnih kulturah, ko gre za odnos do starejsih. Studija je pokazala, da imajo Korejci najbolj
pozitiven odnos do starejsih ljudi, medtem ko so kitajski anketiranci do njih izrazili veliko bolj ne-
gativen odnos. Fingerman, Pillemer, Silverstein in Suitor (2012), so raziskovali medgeneracijsko
sodelovanje Baby boom generacije v odnosu do svojih otrok, ki so srednjih let in svojih ostarelih
starSev. Rezultati so pokazali, da s svojimi otroki bolj sodeujejo, kakor s starsi. 0sebne vrednote so
vplivale na odlocitev o podpori, prav tako pa se poznajo razveze in ponovne poroke, ter rahljanje
druZinskih vezi. Studija kaZe na precej zapletene medgenaracijske vzorce Baby boom generacije?.

Mocen vpliv na negativen odnos druzbe do starejsih imajo stereotipi in ageizem.

6. PRAVICE STAREJSIH LJUDI

Poleg Splosne deklaracije o ¢lovekovih pravicah iz leta 1948, kjer so pravice starejSih ljudi ne-
posredno omenjene v 25. ¢lenu, so se prizadevanja ZdruZenih narodov za obravnavanje potreb
starejSih ljudi nadaljevala. Leta 1982 je bil na Svetovni skupscini ZN o staranju na Dunaju sprejet
Mednarodni plan o ukrepanju pri staranju. Plan se osredotoca na nacine za pomoc in zascito sta-
rejSih ljudi skozi pet nacel, ki jih je Generalna skupscina ZN uradno sprejela leta 1991. Ta nacela
so nacelo neodvisnosti, nacelo sodelovanja, nacelo nege, nacelo samoizpolnitve in nacelo dosto-
janstva. Mednarodni plan o ukrepanju pri staranju je leta 2002 na 2. svetovni konferenci o stara-
nju v Madridu sprejelo 159 drzav. Po planu so vlade odgovorne za izvajanje politike za zagotovi-
tev ekonomskega in socialnega varstva starejsih ljudi, za zagotavljanje pogojev za njihovo dobro
zdravje in za primerne bivalne pogoje. Cilj Mednarodnega plana je tudi odpraviti zanemarjanja,
zlorabe in nasilje nad starejsSimi ljudmi. K izboljSanju kakovosti Zivljenja starejSih ljudi po vsem
svetu je bistveno pripomogla Konvencija Zdruzenih narodov o pravicah starejsih ljudi (Levy 2012).
Age UK je z raziskavami ugotovila, da so najpogostejSe ovire, ki preprecujejo starejsSim ljudem
udejanjanje ¢lovekovih pravic, negativno misljenje in nerazumevanje okolisc¢in ¢lovekovih pra-
vic, pomanjkanje informacij o ¢lovekovih pravicah, strah pred mascevanjem in teZave, s kateri-
mi se srecujejo starejsi ljudje pri pisanju pritozb (Sanz 2011, 7; Miller 2010, 363-364).

8. HIPOTEZE

Hipoteza 1: Starejsi ljudje izraZzajo podporo zagovorniku varstva njihovih pravic.

Hipoteza 2: Potreba starejsih ljudi po zagovornistvu varstva ¢lovekovih pravic in kakovosti Zivlje-
nja se razlikuje glede na spol, kronolosko starost, izobrazbeno raven in kulturno okolje, iz kate-
rega izhajajo.

Hipoteza 3: Strokovnjaki razlicnih podrocij, ki se ukvarjajo s starejSimi osebami, prepoznavajo uved-
bo instituta zagovornistva za varstvo pravic starejsih ljudi kot nujno.

2 Grezaljudi, kisorojeni med letoma 1956 in 1964.
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9. METODOLOGIA

Analiza podatkov je bila izvedena s primarnimi in sekundarnimi viri. Iskalo in pridobivalo se je ¢im
bolj objektivne in zanesljive podatke. Izvedeni sta bili kvantitativna in kvalitativna raziskava. Podatki
za raziskavo so se zaceli zbirati spomladi leta 2016. Za zbiranje podatkov je bil izdelan vzor¢ni nacrt.
Podatki vseh raziskovalnih vzorcev so bili zbrani s pomocdjo anketnih vprasalnikov in z intervjuji.

Priteoreticnem delu raziskovanja sta bili uporabljeni primerjalna (induktivna) in opisna (deskriptiv-
na) metoda raziskovanja. Z opisno statistiko se je kvantitativno seSteval nabor podatkov. S kvalita-
tivno analizo odgovorov iz intervjujev se je raziskovalo odgovore, iskalo razlage in pomen odgo-
vorov, da bi ¢im bolje interpretirali mnenje intervjuvanih oseb. Uporabila sem odprto, aksialno in
selektivno kodiranje, kode sem zdruZevala v kategorije in primerjala zapise med kodami in katego-
rijami. Pri kvantitativnih raziskovalnih metodah je bil uporabljen logicni pozitivizem, pri kvalitativ-
nih raziskovalnih metodah pa fenomenoloski pristop.

9.1. Raziskovalni vzorci

Prvi raziskovalni vzorec je sestavljalo 240 oseb, starejsih od 65 let, razdeljenih v Stevilcno enako-
vredni skupini glede na spol, iz katerih so se napravile Stiri podskupine po 60 oseb, ki so se zdru-
Zevale glede na kulturno okolje (bivajo v institucionalnem varstvu ali v domacem okolju). Vsako
podskupino se je glede na kronolosko starost razdelilo Se na tri statisticne enote: od 65 do 75 let,
od 76 do 85 let in nad 85 let. V vsaki statisticni enoti je bilo 20 oseb. To je bil kvotni vzorec, saj je
populacija dolocena po znanih kriterijih (lastnostih ljudi), na podlagi katerih so bili zbrani starejsi
ljudje za vsako kvoto.

Drugi raziskovalni vzorec je sestavljalo 11 znanstvenikov in strokovnjakov, ki se ukvarjajo s socialno
gerontologijo in osebami, starimi nad 65 let, dolocenih po sistemu sneZene kepe.

9.2. Merski instrumenti

Uporabila sem anketni vprasalnik z visoko strukturiranim tipom vprasanj, predhodno testiran na pilotskem
raziskovalnem vzorcu. Ugotovila sem, da so primerna le manj zahtevna vprasanja zaprtega tipa, kjer je od-
govarjanje hitro in enostavno, v naprej ponujeni odgovori pa zahtevajo manj kognitivhega napora

Izveden je bil pol-strukturirani intervju z znanstveniki in strokovnjaki. Z vprasanji o zagovornistvu
starejSih oseb sem zbirala podatke o okoliS¢inah, mnenjih, staliscih, izkuSnjah in prepricanjih, moti-
vih, ki so vodili intervjuvance k proucevanju starejSe populacije in delu z njimi.

15 vprasanj, ki so bila predvsem odprtega tipa, neposredna, splosna in konkretna, je bilo razde-
lienih na stiri tematska podrocja: na razlago strokovnega razvoja, na poklicno vlogo, na starejSo
populacijo in na zagovornistvo.

10. REZULTATI
Hipoteza 1: Starejsi ljudje izraZajo podporo zagovorniku varstva njihovih pravic.

92,8 % anketiranih meni, da bi starejsi ljudje potrebovali institucijo za pomoc pri reSevanju razlicnih
problemov, za nasvet, pomoc pri pisanju prosenj, pritozb in podobnih zadev.

Ze iz same velikosti deleZa je razvidno, da je ta statisti¢no znatilen kljub temu se je izvedlo e test
deleZa z binomskim deleZem. Za testno vrednost je bilo izbranih 50 odstotkov.

Tabela 3: Binomski test

Testni
Kategorija N Odstotek odstotek | P-vrednost
Potreba po instituciji Da 1,00 264 92 ,50 ,000
Ne 2,00 23 ,08
Skupaj 287 1,00

Vir: Lasten vir.
Po pri¢akovanih je p-vrednost pod 0,05 in je s tem statisti¢no znacilna.
Hipotezo H1 Starejsi ljudje izraZzajo podporo zagovorniku varstva njihovih pravic lahko potrdimo.
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Hipoteza 2: Potreba starejsih ljudi po zagovornistvu varstva clovekovih pravic in kakovosti Zivlje-
nja se razlikuje glede na spol, kronolosko starost, izobrazbeno raven in kulturno okolje, iz kate-
rega izhajajo.

Z anketnim vprasanjem »Ali bi Zeleli biti bolj seznanjeni z varstvom vasih osnovnih ¢lovekovih
pravic?«, sem preverjala demografske spremenljivke, spol, starostinizobrazbo.Za namen analize
se je vprasanje obravnavalo kot ordinalna spremenljivka. Pogledala sem, ali glede na spol, starost
in izobrazbo obstajajo statisticno znacilne razlike glede Zelje po boljSi seznanjenosti.

Spol

Izracunala sem povprecne range glede na Zeljo po seznanjenosti glede na spol. Razlike se v pov-
precnih rangih pojavljajo.

P-vrednostje nad 0,05. Glede na spol ne obstajajo razlike v povpredjih v Zelji po boljSi seznanjenosti.
Starost

Izracunalo se je povprecne range glede na Zeljo po seznanjenosti glede na starost. Razlike se v pov-
precnih rangih pojavljajo.

Pri vseh treh primerjavah je p-vrednost nad 0,05 in s tem statisticno neznacilna. Glede potrebe po
boljsi seznanjenosti glede na spol, starost in izobrazbo ne obstajajo statisticno znacilne razlike.
Kulturno okolje, iz katerega izhajajo

Spremenljivko kraj bivanja se je preverjalo z anketnim vprasanjem »Ali menite, da bi starejsi ljudje
potrebovaliinstitucijo, kamor bi se lahko obrnili za pomoc pri reSevanju razli¢nih problemov, za nas-
vet, pomoc pri pisanju prosenj, pritozb...?«in anketnim vprasanjem »Ali bi Zeleli biti bolj seznanjeni
z varstvom vasih osnovnih ¢lovekovih pravic?«. Vprasanji za namen analize sta se obravnavali kot
ordinalni spremenljivki. Preverilo se je, ali glede na kraj bivanja obstajajo statisticno znacilne razli-
ke glede potrebe starejsih ljudi po zagovornistvu in glede Zelje po boljsi seznanjenosti s pravicami.

Glede na kraj bivanja ne obstajajo statisticno znacilne razlike v potrebi po instituciji zagovornistva.

Hipoteze H2 se ne potrdi.

Hipoteza 3: Strokovnjaki razli¢nih podrodij, ki se ukvarjajo s starejSimi osebami, prepoznavajo

uvedbo instituta zagovornistva za varstvo pravic starejsih ljudi kot nujno.

Strokovnjakom, ki delujejo na podrocju gerontologije, ali se ukvarjajo s starejsSimi ljudmi, se je v

polstrukturiranem intervjuju postavilo Stiri vprasanja v zvezi varstvom osnovnih ¢lovekovih pravic

starejSih ljudi in z zagovornistvom.

1. Ali menite, da zagovornistvo uspesno resuje problematiko starejsih ljudi v zvezi z varstvom nji-
hovih pravic?

1ZJAVE ANKETIRANEC POJMI KATEGORIJE
Mislim, da gre za podro¢je, ki bi ga bilo treba okrepiti na Marjan ZAGOVOR. RESEVANJE
obeh plateh, in sicer kot zagovornistvo, advocacy, in samo- Sedmak PROBLEMOV Z
zagovornistvo, selfadvocacy. ZAGOVORNISTVOM
Ja, mislim da bi v Sloveniji zelo prispevalo k varovanju ¢lo- Ana ZAGOVOR. RESEVANJE
vekovih pravic starejsih. Zagovornistvo vidim kot formalno Gorenc PROBLEMOV Z
neformalni institut, ki bi lahko uspe$no povezoval ravno te Vujovi¢ ZAGOVORNISTVOM

formalne in neformalne komponente, socialni vidik in druge
vidike. Zato se mi zdi, da bi se ustrezneje skrbelo za ¢loveko-
ve pravice starejSih ravno zaradi integracije vseh teh razlic-

nih vidikov./.../

Zagovornistvo je eden od institutov, ki gre v smeri reSevanja dr.Jana Mali ZAGOVOR. RESEVANJE
razlicnih problemov, teZav in stisk starih ljudi, ki ga v tem tre- PROBLEMOV Z
nutku v Sloveniji sigurno zelo potrebujemo. /.../Na vsak na- ZAGOVORNISTVOM

¢in se lahko z zagovorniStvom najde ustrezna pot za zascito
pravic starih ljudi.

Mislim, da bi zagovorniStvo pomagalo marsikateremu stare- dr.Joze ZAGOVOR. RESEVANJE
mu Cloveku dosegati tiste formalne pravice, ki jih ima, eko- Ramovs PROBLEMOV Z

nomske, zdravstvene, socialne in druge. ZAGOVORNISTVOM
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IZJAVE ANKETIRANEC POJMI KATEGORIJE
Ne. Mislim, da ne. Pa ne samo zaradi tega, ker starejsi nima- RoZca Sonc ZAGOVOR. RESEVANJE
mo svojega zagovornika pravic. /.../Mislim, da bi neko sis- PROBLEMOV Z
temsko resitev morali najti na nivoju drzave. ZAGOVORNISTVOM
/.../Zagovornistvo je eden od magistralnih nacinov, orodij, dr. ZAGOVOR. RESEVANIJE
kako v kriticnih situacijah poskrbeti za stare ljudi, da imajo Vito Flaker PROBLEMOV Z
neko oporo in lahko nekaj naredijo. Ker pa je zagovornistva ZAGOVORNISTVOM

bistveno premalo, je neuspesno. /..../NajveC zagovornistva
se zdaj dogaja na dejanski ravni, ne na ravni odvetniskih
druzb in sodis¢. Tudi kadar gre za dejanske odlocitve, ki so
pravne narave, npr. pri namestitvah v institucije, moramo
imeti zagovornika, ker odvetniki nimajo pojma o situaciji
Cloveka, vse gledajo skozi pravne zadeve. Tu bi morali biti
obvezno zagovorniki, ki znajo spoznati Zivljenjski svet stare-
ga Cloveka, pogledati nanj iz njegove perspektive.

Verjetno Se ne, saj je zagovornistvo v Sloveniji v razvoju. Ko dr. Voyko ZAGOVOR. RESEVANJE
bodo starejsi in njihovi skrbniki osvesceni, da obstaja tudi ta Kavcic PROBLEMOV Z
institucija, bodisi nevladna organizacija bodisi neka lokalna ZAGOVORNISTVOM
ali regijska pisarna, bo to mnogo bolje.

Se posebej na podrotju varstva ¢lovekovih pravic, zagovor- Drzavna ZAGOVOR. RESEVANJE
nistva, vedno poteka razvojna faza, od neke neformalne sekretarka PROBLEMOV Z
oblike, do uvedbe institucionalizirane oblike, sistemsko Martina Vuk ZAGOVORNISTVOM

vzpostavljene organizacije. Na podro¢ju zagovornistva smo
ta trenutek Se v fazi neformalnega zagovornistva in na ravni
nekih projektov ter posameznih iniciativ./.../

Zagovornistvo ni dovolj organizirano, da bi sluZilo starejsim. Mateja ZAGOVOR. RESEVANJE
Tega je veliko premalo. Ljudje potrebujejo tovrstne informa- Kozuh Novak PROBLEMOV Z
cije in pomot. ZAGOVORNISTVOM
Pravega zagovornistva za starejSe ljudi v obliki instituta ali Varuhinja ZAGOVOR. RESEVANJE
posebnega urada, ki bi se s tem ukvarjal, zmreZo zagovorni- C¢lovekovih PROBLEMOV Z
kov $e ni. /.../ Na terenu je veliko pomoci starejSim bazirane pravic, ZAGOVORNISTVOM
na prostovoljstvu in medgeneracijskem povezovanju. Tudi ga.Vlasta

mediji so tisti, ki osvescajo. Prostovoljno-neformalno zago- Nussdorfer

vornistvo je dobro razvito in je zagotovo nekaj najboljsega.
Ti zagovorniki niso placani, pa vseeno delajo. Rabili pa bi
centre, da bi vse skupaj dobro povezali in dosegli vsakogar
ne glede nato ali Ziviv mestnem ali v ruralnem okolju.

Strokovnjaki ugotavljajo, da v Sloveniji pravo zagovornistvo ni razvito, da smo Se v fazi neformalne-
ga zagovornistva in na ravni projektov ter posameznih iniciativ (Martina Vuk), je pa osnovno orodje,
ki v kriticnih trenutkih poskrbi za starejSe, da imajo neko oporo in lahko uspesno pomaga (dr. Vito
Flaker). Dobro je razvito prostovoljno - neformalno zagovornistvo, ki je v dani situaciji zagotovo
nekaj najboljSega. Ti zagovorniki niso placani, pa vseeno delajo (Vlasta Nusdorfer). Mnenja so, da
je potrebno za varstvo clovekovih pravic starejsih ljudi poskrbeti organizirano, z zagovornistvom.

Hipotezo H3 se potrdi.

11. UGOTOVITVE

V Sloveniji se Ze od leta 2008 opozarja na potrebo po uvedbi zagovornistva, toda moja raziskava je
prva tovrstna raziskava v Sloveniji. Ugotavljala sem informiranost starejSih ljudi o njihovih pravicah,
ki pogojujejo kakovost njihovega Zivljenja, ter potrebe po instituciji zagovornisStva za varstvo ¢love-
kovih pravic starejsih ljudi. Ugotovljeno je bilo, da ni bistvene razlike pri manifestaciji potrebe po
zagovornistvu glede na spol, starost, izobrazbeni nivo, ali kulturno okolje, v katerem starejsi ljudje
Zivijo. Vse te karakteristike starejSih ljudi niso relevantne, pri vseh je namrec izrazito visoka potreba
po zagovornistvu. Strokovnjaki so enotni, da bi bile regijsko razprSene agencije za zagovornistvo
najbolj ucinkovite za varovanje pravic in kakovosti Zivljenja starejSih ljudi.
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12. ZAKLJUCEK

Varstvo ¢lovekovih pravic starejSih ljudi, ki iz kakr$nih koli razlogov ne zmorejo sami prepoznati ali
zagotavljati varstva svojih pravic za kakovostno Zivljenje, se v Sloveniji slabo izvaja. V vecini raz-
vitih drzav po svetu, kjer varstvo pravic starejsih izvajajo z institutom varuha ¢lovekovih pravic, je
za varstvo pravic bolje poskrbljeno in kakovost Zivljenja starejSih visja. Se bolj u¢inkovito pa je na
podrocju varstva ¢lovekovih pravic zagovornistvo. Moj pogled na zagovornistvo starejsih ljudi je po-
moc starejsi osebi pri uresnicevanju njenih pravic v smislu informiranja, svetovanja, komunikacije
in zastopanja, dokler starejSa oseba ponovno ne vzpostavi kontrole nad svojim Zivljenjem, kakor
ji ustreza, in postane opolnomocena. Opolnomocdenje starejSih ljudi je cilj zagovornistva starejsih,
ki je doseZen z ozavescanjem starejsih ljudi o njihovih pravicah, ob ustrezni podpori kulturnega
okolja, v katerem Zivijo. Ce starej$a oseba na podlagi teh dveh dejavnikov dobi dovolj informacij,
da ima sama nadzor nad uresnievanjem svojih ¢lovekovih pravic, se lahko zagovarja sama in je
opolnomocdena.V nasprotnem primeru ali pa zaradi drugih razlogov (npr. bolezen) starejSa oseba ni
opolnomocdena in potrebuje svojega zagovornika.

Raziskava je samostojen prispevek k znanosti na podrocju zagovornistva. Predstavlja prvo delo, ki

obravnava zagovornistvo starejsih ljudi v Sloveniji in rezultati raziskave so izjemno pomembni za
potrditev, da je v Sloveniji potrebna uvedba instituta zagovornistva za varstvo pravic starejsih ljudi.
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POMEN KREPITVE MOCI ZA SMISELNO ZIVLIENJE LIUDI

V TRETJEM ZIVLIENJSKEM OBDOBJU

THE IMPORTANCE OF EMPOWERMENT FOR A MEANINGFUL LIFE
OF PEOPLE IN THE THIRD AGE

POVZETEK

Zivljenjska doba ljudi se povecuje. Posledi¢no se tudi mentalne in fizicne zmoZnosti starejSih
ljudi podaljsujejo v kasnejso starostno obdobje. V prispevku bomo predstavili rezultate razi-
skave, ki ovrednotijo hipotezo: socialno delavski koncept, krepitev moci, ima pomen za smi-
selno Zivljenje ljudi v tretjem Zivljenjskem obdobju. Opravili smo kvalitativno raziskavo z in-
strumentom pol-strukturiranega intervjuja. V intervjujih smo iskali odgovor na raziskovalna
vprasanja: KakSen pomen ima krepitev moci v Zivljenju raziskovanih oseb, kaksne strategije
ustvarjajo, da jim krepijo mocin pomen socialnih mreZ pri ustvarjanju pogojev, da jim krepi-
jo moc. V raziskavi smo intervjuvali dva moska, eden je bil star 69 let, drugi pa 86 let in eno
Zensko staro 78 let. Vse raziskovane osebe so odgovarjale na raziskovalna vprasanja. Rezultati
raziskave pokaZejo, da je krepitev moci v Zivljenju oseb v tretjem Zivljenjskem obdobju zelo
pomembna, saj sproZa smisel, ki stare osebe spodbuja k smiselnemu preZivljanju starosti. Pri
tem so pomembne socialne mreZe, ki soustvarjajo pogoje, da se krepi moc. Prispevek osvetli
pomen krepitve moci pri soustvarjanju pogojev za kvalitetno in smiselno Zivljenje v tretjem
Zivljenjskem obdobju.

Klju¢ne besede:

Zivljenjska doba, krepitev mo¢i, starost, smisel Zivljenja, socialne mreZe.

ABSTRACT

Aslife expectancyincreases, the mentaland physical abilities of seniors extend to theirold age.
Inthe following article we will present the results of aresearch, which invalidates this hypoth-
esis: The concept of social work, i. e. the empowerment, is important for a meaningful life of
peopleinthethird age. We carried out the qualitative research in the form of a semi-structured
interview. The interview sought answers to the following research questions: How important
isempowermentin the life of the research subjects, which empowerment strategies they use
and what is the importance of social networks which create conditions of empowerment. In
relationtotheresearch, weinterviewed two men. One atthe age of 69 and the otheratthe age
of 86, and a woman who was 78 years old. All subjects answered the research questions. The
results show the considerable importance of empowerment for the people in the third age; It
ensures a way for the elderly to live a meaningful life in old age. Social networks are of crucial
importance as well, for they co-create the conditions of empowerment. The article highlights
the importance of empowerment which co-creates the conditions of a good and meaningful
life for people in their third age.

KEYWORDS:
Life expectancy, empowerment, old age, the meaning of life, social networks
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1. uvoD

V prispevku bomo predstavili pomen socialno delavskega koncepta krepitve moci za smiselno
Zivljenje v tretjem Zivljenjskem obdobju. Pomen koncepta je v aktiviranju notranjih oziroma
duhovnih resursov, ki osebo opolnomocijo in ustvarijo pogoje za smiselno Zivljenje.

V prispevku preverjamo hipotezo: socialno delavski koncept krepitve moci ima pomen za smi-
selno Zivljenje ljudi v tretjem Zivljenjskem obdobju. Na podlagi postavljene hipoteze smo do-
lodili tri raziskovalna vprasanja: kakSen pomen ima krepitev mociv Zivljenju raziskovane osebe,
kaksne strategije respondenti uporabljajo, da ustvarijo pogoje krepitve moci in kakSen pomen
imajo socialne mreZe pri ustvarjanju pogojev za krepitev moci.

Proucevanje teme s pomocjo strokovne literature nas je pripeljalo do sklepa, da sta krepitev mociin
smisel Zivljenja med seboj tesno povezana. Kdor ima smisel v Zivljenju, ta je opolnomocen oziroma
ustvarja pogoje za krepitev moci v socialno delavskem smislu (Gorgner, 2018, 160).

V raziskavo smo vkljucili tri osebe, ki so bile po starosti v tretjem Zivljenjskem obdobju. Razisko-
vane osebe so odgovarjale na postavljena raziskovalna vprasanja. 0dgovore posamezne osebe
smo obdelali in rezultate uvrstili v samostojno kategorijo.

Raziskovana oseba, ki predstavlja prvo kategorijo je stara 69 let. UZiva pokojnino in je delovno
aktivna, saj pomaga sinu, ki ima podjetje. Veliko potuje in se sreCuje s poslovnimi partneriji,
kar ji krepi moc¢. Omenjena oseba se udejstvuje tudi v lovskem drustvu, kar zanjo predstavlja
pomembno socialno mreZo, saj ji daje trdnost, krepi moc in smisel. Seveda ima tudi druzino, v
kateri prepoznava pomemben dejavnik za ustvarjanje resursov krepitve modi.

Druga raziskovana oseba je stara 86 let in je upokojena. Fizi¢na vitalnost ji dopusca, da je Se ak-
tivna na kmetiji, saj z Zeno kmetujeta oziroma delata po svojih moceh. Tudi druga oseba vidi v
delu na kmetiji, druzinskih clanih in prijateljih pomemben vir, ki ji krepi moc in osmislja Zivljenje.
Tretja raziskovana oseba, ki smo jo uvrstili v tretjo kategorijo, je stara 78 let. Je upokojenain je
zbolela za rakom. Soocanje z boleznijo ji vzame veliko energije, vendar ji je kljub bolezni uspe-
lo ustvariti resurse, ki ji krepijo moc¢ in smisel Zivljenja. Tudi ta oseba vidi veliko oporo v druZini
oziroma druzinskih ¢lanih ter socialnih mrezah.

Menimo, da bo prispevek osvetlil pomen in dejavnike, ki ljudem v tretjem Zivljenjskem obdobju
krepijo mocin omogocajo smisel Zivljenja.

Prispevek bo spodbudil raziskovalce in vse, ki se ukvarjajo z ljudmi v tretjem Zivljenjskem ob-
dobju, da bodo iskali moznosti za soustvarjanje pogojev, ki krepijo moc in smisel Zivljenja starih
ljudi. Vsak clovek je duhovno bitje. Koncept krepitve moci in iskanje smisla je povezan z duhovno
dimenzijo cloveka, zato tega dejstva ne smemo prezreti.

Ljudi v tretjem Zivljenjskem obdobju moramo obravnavati komplementarno, kajti samo tako
bomo ustvarili pogoje za krepitev moci in smisel Zivljenja.

2. STARANJE PREBIVALSTVA V EVROPSKI UNIJI (EU) IN SLOVENLJI TER POMEN
VREDNOT ZA MEDGENERACIJSKO SOZITIE

Prebivalstvo v evropski uniji se stara. Po ocenah Eurostata je bilo 1. januarja 2017 v Evropski uniji
511,5 milijona prebivalcev. Mladi (0 do 14 let) so predstavljali 15,6 odstotka prebivalstva, osebe, ki
jih Stejemo za delovno aktivne (15 do 64 let), pa 64,9 odstotka prebivalstva. DeleZ starejsih (65 let
alivec) je bil 19,4 odstotka in se je v primerjavi s prejsnjim letom povecal za 0,2 odstotka. V primer-
javi z desetimi leti prej pa se je povecal za 2,4 odstotka (Eurostat- Population).

Koeficient starostne odvisnosti starejsih za EU-28 je 1. januarja 2017 znasal 29,9 odstotka, kar po-
meni, da so za vsako osebo staro 65 let ali vec delale malo vec kot tri delovno aktivne osebe. (Euros-
tat - Old -age).

Staranje prebivalstva je dolgorocen trend, ki se je v Evropi zacel pred nekaj desetletji. Ta trend je viden
v preoblikovanju starostne strukture prebivalstva in se kaZe v ve¢jem deleZu starejsih. Delez delovno
aktivnih oseb v celotnem prebivalstvu Evropske unije je manjsi. DeleZ prebivalstva starega 65 let ali
vec se povecuje v vseh drzavah ¢lanicah Evtopske unije, drZzavah Efte in tudi v drzavah kandidatkah za
clanstvo v Evropski uniji (Eurostat, Life expectancy at birth, Life expectancy at birth in the EU).
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Rast relativnega deleZa starejSega prebivalstva je mogoce pojasniti zmanjSo rodnostjo in daljSanjem
Zivljenjske dobe. TakSen vzorec se zaznava Ze vec desetletij, saj se pricakovana Zivljenjska doba po-
daljsuje, medtem ko se rodnost zmanjsuje. DaljSanje Zivljenjske dobe je trend, ki ga pogosto opisuje-
mo kot »staranje na vrhu« prebivalstvene piramide (Eurostat, Struktura in staranje prebivalstva).
DeleZ prebivalstva v Sloveniji, ki je star 65 let in vec, je na dan 1. julij 2018 znasal 19,7 odstotkov
prebivalstva (SURS, deleZ prebivalstva starega 65 in vec).

Demografske spremembe nakazujejo spreminjajoco strukturo druzbe v Sloveniji. Po demografskih
kazalnikih se Zivljenjska doba v Sloveniji povecuje, kar pomeni, da se tudi odnos do staranja in sta-
rejSih spreminja.

Osnovna znacilnost druzbenega razvoja in demografske prihodnosti Evrope je staranje prebivalstva.
To dejstvo je posebej zaznano v razvitih drZzavah. Zato je skrb v evropskih drZzavah osredotocena na
to, kako se bodo spreminjala »razmerja« med posameznimi, predvsem »velikimi« starostnimi sku-
pinami: kaksni bodo relativni deleZi tistih, ki so vkljuc¢eni v delo in prispevajo k prihodku drZave z
davki, in tistih, ki so odvisni od sredstev za porabo (to so poleg otrok in mladih tudi starejsi). OECD
ocenjuje, da je v drzavah clanicah Evropske unije med prebivalci starimi 55-64 let delovno aktivnih
samo 50 odstotkov prebivalcev, med prebivalci v starosti 25-54 let pa je delovno aktivnih 75 odstot-
ka prebivalcev. Staranje prebivalstva v Evropski uniji je posledica razli¢nih demografskih trendov, ki
vplivajo drug na drugega, ¢eprav se njihov obseg in ritem med drZzavami lahko razlikuje. Ti trendi so:
¢ nizko povprecno Stevilo otrok na Zensko (splosna stopnja rodnosti),

¢ zmanjsanje rodnosti v zadnjih desetletjih, ki je sledilo povojnemu obdobju »baby-boom«generacije,
¢ bistveno daljSa pricakovana Zivljenjska doba ob rojstvu (od leta 1960 za vec kot 8 let),

¢ zmanjsanje umrljivosti,

¢ sprejem velikega Stevila priseljencev iz tretjih drZav (to se bo Se nadaljevalo).

Upadanje Stevila rojstev in daljSanje Zivljenjske dobe v vecini razvitih drzav mocno spreminjata sta-
rostno strukturo prebivalstva. Tudi v Sloveniji se starost prebivalstva zviSuje. Starostno-spolna se-
stava in regionalna razporejenost prebivalstva v prihodnosti je odvisna od rodnosti, umrljivosti in
preseljevanja oziroma migracij prebivalstva. 0d tega je odvisna kvaliteta Zivljenja v Evropi. (SURS,
starejSe prebivalstvo v Sloveniji).

Za vsako druzbo je pomembno, kak$ne vrednote ljudje razvijamo in Zivimo. Vrednote so dejavnik,
ki dolocajo meje znotraj katerih reSujemo vprasanja spreminjajoce se sodobne druzbe in se spopa-
damo z nacini reSevanja druzbenih problemov in situacij, ki od vseh druzbenih dejavnikov in ¢lanov
terjajo prilagoditve. Vrednote dolocajo, kako druzba izpolnjuje skupno poslanstvo in kako druzbeni
dejavniki sledijo skupni viziji prihodnjega druZzbenega razvoja. Urejena in trdna druzba mora imeti
skupna merila in vrednote. Brez skupnih vrednot se ¢lani druzbe ne morejo medsebojno povezovati
in soustvarjati dobrih pogojev za kvalitetno Zivljenje (Juul 2010, 17-23).

Povezovanje z drugimi je za vsakogar bistvenega pomena, saj lahko ¢lovek le v odnosu s soclovekom
dobi dragoceno izku$njo o vrednosti Zivljenja. Ceprav se danes veckrat zdi, da za sodobnega posamezni-
ka ni vec vrednostnih sistemov in ciljev, za katere bi si prizadeval v Zivljenju in da so novi sistemi vrednot
vse bolj zacasni in manj jasno zarisani, vendarle temu ni tako (SURS, starejSe prebivalstvo v Sloveniji).

Tudi Slovenija potrebuje, za funkcioniranje svojih prebivalcev, vrednote in nacela, postavljene v razlic-
ne vrednostne okvirje, za produktivno delovanje v prihodnosti, skratka potrebuje dobro medgenera-
cijsko sozitje in pogoje za ravnoteZje v druzbi. Staranje je del Zivljenja, zato je postati star normalno.
Staranja tudi ne moremo prepreciti, zdrav nacin Zivljenja (zdrava prehrana in ustrezna koli¢ina giba-
nja) ohranja ¢loveka sicer vitalnejSega vendar staranje se nadaljuje (Ramovs, 2003, 77-79).

Stevilo starejsih ljudi obeh spolov nara3ta. Zivljenjska doba ljudi se dalj$a predvsem zaradi izbolj-
sanih zdravstvenih in socialnih razmer. Danes so starejSi bolj »pri mocehg, kot so bili pred desetlet;ji,
vendar je psiholoSka obremenjenost s starostjo danes vecja kot nekoc. V kulturi sodobnega sveta se
cenijo predvsem vrednote: mladost, lepota in uspesnost. Ob tem dejstvu se Siri dvom o vrednosti
in smislu staranja ter starosti. Raziskave vse pogosteje omenjajo samomore prav med ljudmi tretje
generacije (pravtam, 65-68).

Danes je najpomembnejsi del oblikovanja druzbenoekonomskega razvoja iskanje najustreznej-
Sih poti za vkljuCevanje oseb vseh starosti v druzbo, tako da bosta diskriminacija zaradi starosti in
neprostovoljna osamitev bolj redka pojava (Ramovs, 2013, 72-78).
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Ker je kakovost Zivljenja vseh generacij za zdravo druzbo najbolj pomembna, mora biti starajo¢im
omogoceno, da kot nelocljiv sestavni del druzbene skupnosti Zivijo polno, zdravo, varno in zado-
voljno Zivljenje. Spostovanje starejSih in skrb zanje morata biti stalnici cloveske kulture in prioriteta
druzbe, zato starejSih ne smemo obravnavati loCeno ampak kot sestavni del razvojnega procesa
tloveske druzbe. Clovekovo dostojanstvo je, ne glede na starost ¢loveka, vedno enako (Ramovs,
2003, 267-277).

Vsako druZbo sestavljajo tri generacije: mlada, srednja ali delovno aktivna in stara generacija. Vse
generacije so pomembne. Vsaka generacija ima dragoceno druzbeno vlogo, skupaj pa soustvarjajo
uravnotezeno druzbo.

3. KREPITEV MOCI IN ISKANJE SMISLA LIUDI V TRETJEM ZIVLIENJSKEM OBDOBJU

Koncept krepitve moci omenjajo razlicni avtorji. Med drugim omenjenemu konceptu pomembno
mesto posveca prof. Catinovi¢ Vogrin&i¢ na Fakulteti za socialno delo v Ljubljani. Udejanjanje omenje-
nega koncepta pomeni, da v posamezniku, skupini in znotraj generacij v druzini aktiviramo notranje,
lahko jih imenujemo tudi duhovne, resurse. Tako opolnomocene osebe ali skupine najdejo smisel, ki
sprozi mo¢ ali nova hotenja, ki usmerjajo k dobrim re3itvam. (Catinovi¢ Vogrinti¢ 2008, 56-60).
MacKinnon (2005) definira posameznikovo delovanje iz nacel teorije simboli¢nega interakcioniz-
ma. Avtor razlaga, da posameznik deluje v dolocenih okolis¢inah tako oziroma zato, ker se mu zdi
tako delovanje smiselno.

MacKinlayjeva (2017, 17-22) razlaga, da se v tretjem Zivljenjskem obdobju pojavi vprasanje o smis-
lu Zivljenja. V starosti zacutimo vrednost in pomen odnosov, ki obogatijo Zivljenje. Razlicne socialne
mreze so pomemben dejavnik kakovosti Zivljenja v tretjem Zivljenjskem obdobju, saj ustvarjajo po-
goje za duhovni razvoj in smisel v Zivljenju.

Frankl (2014, 37,50-51) poudarja, da je volja do smisla temeljno ¢lovekovo hotenje in v tem smislu
Clovek tudi deluje.

Na podlagi Franklove logoterapije, Zohar in Marshall (2006) razlagata, da smisel pomeni prepoznava-
nje in udejanjanje Zivljenjske naloge. Novak (2015) pa dodaja, da je smisel mogoce najti v pozitivnem
odnosu do Zivljenja. Pozitivho misljenje je pokazatelj, da Zivljenje sprejemamo taksno, kakrsno je.
Lukasova je na podlagi raziskovanja postavila trditev, da je vrednostna orientacija cloveka povezana z
njegovim psihi¢nim zdravjem. Psihi¢no zdravje in stabilni razvoj ¢lovekove osebnosti je soodvisen od
njegove vrednostne orientacije (Lukas 1993, 27). Kristovi¢ (2014, 9) pa dodaja: »Cloveku ne zado3¢a
samo zadovoljitev njegovih potreb, Zelja in gonov, ampak je predvsem bitje smisla oziroma bitje za smi-
sel. Njegovega Zivljenja ne dolocajo le goni, okolje in njegova preteklost, ampak njegove odgovorne
odlocitve. Prav v tem je bistvo ¢loveskosti«.

Socialno delavski koncept krepitve moci lahko razumemo v kontekstu duhovne dimenzije ¢loveka,
ki je povezan z iskanjem smisla. Zato smo postavili tezo, da je krepitev moci povezano s krepitvijo
smisla v Zivljenju (Gorgner 2018, 121).

Ustvarjanje pogojev za kvalitetno Zivljenje ljudi v tretjem Zivljenjskem obdobju je povezano s kon-
ceptom »krepitve moci« ki je usmerjen k aktiviranju duhovnih resursov, in ¢loveka vodi k smislu.
Na zacetku postavljeno hipotezo, socialno delavski koncept krepitve modi ima pomen za smiselno
Zivljenje ljudi v tretjem Zivljenjskem obdobju, bomo preverili tudi v raziskovalnem procesu.

4. PREDSTAVITEV RAZISKAVE, REZULTATI IN RAZPRAVA

V prispevku predstavljamo rezultate kvalitativne raziskave. V kvalitativni raziskavi smo uporabili
instrument pol-strukturiranega intervjuja. Intervjuvali smo tri starejSe osebe. Intervjuvali smo dva
moska, eden je bil star 69 let, drugi pa 86 letin eno Zensko staro 78 let. Vse raziskovane osebe so od-
govarjale na raziskovalna vprasanja, ki smo jih izoblikovali na podlagi postavljene hipoteze. Iskali
smo odgovore na naslednja raziskovalna vprasanja:

¢ KakSen pomen ima krepitev moci v Zivljenju raziskovanih oseb?

¢ Kaksne strategije ustvarjajo in uporabljajo, da jim krepijo moc?

¢ KakSen pomen imajo socialne mreZe pri ustvarjanju pogojev za krepitev moci?
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Raziskovanim osebam smo morali pojasniti oziroma razloZiti pomen socialno delavskega koncepta
krepitev moti. Obe osebi mo3kega spola sta bili fizitno sorazmerno zdravi. Zenska se pa je sootala
z boleznijo raka.

4.1. Rezultati prvega raziskovalnega vprasanja: KakSen pomen ima krepitev moci v Zivljenju ra-
ziskovanih oseb?

Tabela 1. Rezultati prvega raziskovalnega vprasanja

Kategorija: Kategorija: Kategorija:
1. moski star 69 let 2. moski star 86 let 3. Zenska stara 78 let
stabilnost zadovoljstvo premagovanje bolezni
veselje smiselnost veselje v Zivljenju
zadovoljstvo moc misel na zdravje

Vir: Goérgner)., 2019.

Tabela nam pokaZe, da je krepitev moci pomemben dejavnik v Zivljenju vseh raziskovanih oseb.
Raziskovana oseba prve kategorije navaja, da ji krepitev moc¢i pomeni stabilnost v Zivljenju, veselje
in zadovoljstvo, ko navaja: »Kadar se pocutim notranje mocnega sem zadovoljen in vesel, skratka
takrat je moje Zivljenje stabilno«. Podobno navaja raziskovana oseba v drugi kategoriji. V pomenu
krepitve moci za Zivljenje prepozna Se smiselnost.

Raziskovana oseba, ki smo jo razvrstili v tretjo kategorijo se sooCa z boleznijo raka. Zato so njeni
odgovori usmerjeniviskanje ali upanje dobrihizidov zdravljenja, ko navaja: »Zelim premagati raka.
Vcasih je teZko, vendar mi krepi moc misel na zdravje«.

4.2. Rezultati drugega raziskovalnega vprasanja: Kaksne strategije ustvarjajo in uporabljajo ra-
ziskovane osebe, da jim krepi mo¢?

Tabela 2. Rezultati drugega raziskovalnega vprasanja

Kategorija: Kategorija: Kategorija:
1. moski star 69 let 2. moski star 86 let 3. Zenska stara 78 let
delo kmetija zdravstveno osebje
pomocsinu v podjetju delo na kmetiji moz, otroci in vnuki
Zena, otroci in vnuki Zena, otroci in vnuki, prijatelji
lovski prijatelji prijatelji delo
prijatelji - kartanje

Vir: GorgnerJ., 2019.

Vse raziskovane osebe prepoznajo druzino kot pomemben dejavnik, ki jim krepi moc. Raziskovana
oseba v tretji kategoriji navaja: »Hvala Bogu, da imam razumevajoco druZino. Tu dobim najve¢ moci
v teZkih trenutkih«.

Raziskovana oseba, ki je razvrscena v prvo kategorijo pa poleg druzine izpostavi Se prijatelje, ko navaja:
»Lovci se dobimo, se kaj pogovorimo, druzimo, takrat mi je lepo in to mi krepi moc. Tudi prijatelji, s kate-
rimi vrzemo karte, me sprostijo in to me dela veselega in mocnega«.

Raziskovana oseba, ki smo jo razvrstili v drugo kategorijo pa poleg Ze omenjenih dejstev navaja:
»Kmetijo sem s svojimi rokami zasluZil. Delo na kmetiji, mi vliva moc, ko se veseli sadov dela.
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4.3. Rezultat tretjega raziskovalnega vprasanja: KakSen pomen imajo socialne mreZe pri ustvar-
janju pogojev za krepitev moci?
Tabela 3. Rezultati tretjega raziskovalnega vprasanja

Kategorija: Kategorija: Kategorija:
1. moski star 69 let 2. moski star 86 let 3. Zenska stara 78 let
lovski prijatelji - zadovoljstvo druzina - trdnost obiski - veselje
poslovni partnerji - uspeh prijatelji - veselje prijatelji - druZenje
druzina - trdnost obiski - zadovoljstvo duhovnik - trdnost
kartanje - veselje in druZenje druzina - trdnost in identiteta
zdravstveno osebje - upanje

Vir: GorgnerJ., 2019

Raziskovane osebe vseh kategorij prepoznajo pomembnost socialnih mrez pri krepitvi moci in iska-
nju smisla v njihovem Zivljenju.

Raziskovana osebe prve kategorije navaja: »Rad pomagam sinu v podjetju, ko grem za njegovo
podjetje nakupovat Zivino. DruZim se s kmeti, ki so nasi poslovni partnerji. Ce ne bi smel pomagati
v podjetju, bi mi nekaj manjkalo, tako pa grem na teren, se srecam z ljudmi in to me dela zadovolj-
negain mocnegax.

Raziskovana oseba razvrScena v tretjo kategorijo navaja: »Zdravstveno osebje me opogumlja, so
prijazni. Tudi duhovnik mi daje pogum, upanje in moc pri iskanju zdravja. Seveda pa je najvaznej-
SadruZina.

Raziskovana oseba, ki smo jo razvrstili v drugo kategorijo pa navaja: »Z Zeno rada greva obiskat
prijatelje. Tam se pogovarjamo, nasmejimo, popijemo kavo ali tudi kaj bolj krepkega in to me gor
drZi - krepi moc«.

4.4. Razprava ob rezultatih raziskave

Rezultati na posamezna raziskovalna vprasanja nam pokaZejo razlicno paleto odgovorov oziroma
dejstev, ki raziskovanim osebam krepijo mocin omogocajo smisel v njihovem Zivljenju. Kot smo Ze
v teoreticnih izhodiscih opredelili ima krepitev moci pomen za smiselno Zivljenje vsake osebe ozi-
roma je smisel v Zivljenju povezan s krepitvijo modi.

Socialno delavski koncept krepitve moci ima za raziskovane osebe pomembno vlogo v njihovem
Zivljenju, predvsem v smislu zagotavljanja kvalitete Zivljenja. 0mogoca jim stabilnost, veselje, za-
dovoljstvo, Zivljenjsko mo¢, zdravje in smisel v Zivljenju. Krepitev modi je pomembna kategorija
za vsako osebo, Se posebej pa daje starim osebam Zivljenjsko mo¢, da kljub fizicnim omejitvam,
ki so posledica starosti, ustvarjajo pogoje za kvalitetno Zivljenje.

Psihoterapevt Kojc meni, da je notranje oziroma duhovno Zivljenje lastno vsakomur. Poseben po-
men daje duhovni dimenziji cloveskega Zivljenja, saj avtor meni, da zgolj razumska interpretaci-
ja lahko omejuje cloveka. Zato si mora clovek dovoliti sanje oziroma se prepustiti toku duhovne
energije, ki ga ne bo omejevala (Kojc, 2016, 124). Na podlagi teh dejstev je lahko star clovek, ki je
fizicno omejen ali onemogel, kljub omejitvam duhovno svez, saj ustvarja pogoje za krepitev moci
in smiselno Zivljenje.

V raziskavi smo zaznali dilemo, kako krepiti moc in posledi¢no smisel v Zivljenju, ¢e se oseba bori
z neozdravljivo boleznijo. Raziskovana oseba, ki je predstavljena v tretji kategoriji, se je borila z
boleznijo raka. zdravniki ji niso napovedali dobre prognoze. Raziskovana oseba je kljub bolezni in
posledi¢no trpljenju ohranjala duhovno sveZino. Na tej tocki se postavi vprasanje, kaj je tej osebi
krepilo mocin ji osmisljalo Zivljenje.

Kristovic (2016, 8) meni, da je »trpljenje dejstvo ¢lovekovega Zivljenja in ga je potrebno kot ta-
kega sprejeti in se z njim soociti«. Avtor navaja, da v trpljenju ¢lovek doZivlja svojo krhkost, ome-
jenost in odvisnost od drugih. Trpljenje ¢loveku odstira nove dimenzije in izkusnje bivanja. 0mo-
goca mu nov odnos do samega sebe, svojih bliZznjih in sveta. Zato trpljenje postavlja nove pogoje
bivanja in razmisljanja.
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Raziskovana oseba tretje kategorije potrjuje dejstva, ki jih navaja Kristovic. V intervjuju je povedala:
»Prej sem se pocutila dokaj neodvisno. Sedaj sem pa hvaleZzna moZu, snahi, otrokom in zdravstve-
nemu osebju za vsako pomocin prijazno besedo«. Vintervjuju tudi pove: »Vesela sem, kadar se sre-
¢am z Zupnikom, ki se prijazno pogovarja zmenoj in me spodbuja. Takrat mi je nekoliko laZje prena-
sati bolecine, skratka boljse se pocutim«. Gospa, ki je sodelovala v raziskavi pojasni, da ji je bolezen
inznjo povezano trpljenje, spremenila Zivljenje. Sedaj bolj intenzivno ¢uti pomen prisotnosti svojih
bliznjih in socialnih mrez, ki ji pomagajo, lahko bi rekli tudi, da druZinski ¢lani in socialne mreze,
skupaj z njo soustvarjajo pogoje, ki ji krepi mocin ji omogoca smisel v Zivljenju.

Kristovic (2016, 134) postavi zakljucek: »Trpljenje ima smisel za cloveka, saj ¢loveka trpljenje deter-
minira.«To dejstvo potrjujemo tudi v nasi raziskavi, ko se raziskovana oseba sooca z trpljenjem, ki ga
povzroca bolezen. Spozna novo dimenzijo Zivljenja. Trpljenje jo spodbuja k pristnejsim odnosom,
ki ji krepijo moc in dajejo smisel. To dejstvo potrjujeta tudi Griin in Dufner (2012, 54), ki razlagata,
da se moramo odpreti bliznjim, da najdemo pot do samega sebe. Avtorja poudarita, da gre pot v
globino preko zaupanja in samozaupanja, prek dopustitve izgube in da se zgodi kar se mora v Ziv-
ljenju zgoditi. Situacijo, v katero nas potisne Zivljenje moramo sprejeti in se odzvati pozitivno. V vsa-
ki Zivljenjski situaciji moramo najti smisel oziroma Zivljenjsko moc. To dejstvo potrjuje tudi Novak
(2015), ki meni, da je smisel mogoce najti v pozitivnem odnosu do Zivljenja. Pozitivho misljenje je
pokazatelj, da Zivljenje sprejemamo v dobrih in slabih situacijah.

Pomemben dejavnik, ki jo pokaZe raziskava, je pomen druZine oziroma druzinskih ¢lanov za krepi-
tev modi in smiselnosti Zivljenja.

Vse raziskovane osebe navajajo, da jim druzina daje moc in smisel v Zivljenju. Seveda so v druZzini
tudi trenutki in situacije, ki posamezni osebi odvzemajo moc.

Gostecnik (1999, 7) opredeli druZino kot prostor v katerem se odigravajo pomembne Zivljenjske zgod-
be. V druZini se soo¢imo z temeljnimi izkustvi, ki so pozitivna ali negativna. Pozitivna izkustva in situ-
acije druzinskim ¢lanom krepijo moc in smisel. To dejstvo potrjuje nasa raziskava, saj vse raziskovane
osebe prepoznajo druZino oziroma druZinske ¢lane kot pomembne pri krepitvi modi in ustvarjanje
smisla. V bistvu druZinski ¢lani v druZini soustvarjajo ugodne pogoje za krepitev modi in smisel Zivlje-
nja. To dejstvo potrjujemo z izjavo raziskovane osebe, ki smo jo razvrstili v tretjo kategorijo, ki navaja:
»0troci mi stojijo ob strani, to mi daje mocin pogum za Zivljenje«. Tudi raziskovani osebi pod prvo
in drugo kategorijo izpostavita pomen druZine pri krepitvi moci in ustvarjanju pogojev za smiselno
Zivljenje. Rezultate raziskave lahko podkrepimo z razlago druZine, ki jo poda Cacinovi¢ Vogrindi¢, ki
opise druzino kot prostor, kjer se ¢lovek mora nauciti preziveti in kjer si druZinski ¢lani stojijo ob strani
in si krepijo mo¢, ki vodi k smislu (Caginovi¢ Vogrin¢i¢ 1998, 19).

V raziskavi zasledimo pomembno dejstvo, ki krepi mo¢, to je delo oziroma delovna aktivnost. Mnogi
menijo, da starim ljudem ni potrebno delati in jim v nekaterih primerih celo branijo, da bi sodelovali
v delovnih procesih.

Zor? (2008) meni, da aktivnost pri ljudeh spodbuja ob&utek pripadnosti, koristnosti in krepi mo¢. To
dejstvo potrjuje nasa raziskava. Vse raziskovane osebe navajajo, da jim delovna aktivnost krepi mo¢
in omogoca smiselnost v Zivljenju, saj se Cutijo koristni in potrebni.

Socialne mreZe so pomemben dejavnik, na katero opozori nasa raziskava. Vse raziskovane osebe
imajo razlicno paleto socialnih mreZ, ki so jim pomembne za krepitev modi in utrjevanje smisla.
Tako raziskovana oseba opredeljena v prvi kategoriji navaja: »Lovski prijatelji mi veliko pomenijo,
veckrat v tednu se sreCamo, se pogovarjamo pa tudi poveselimo ob kozarcku«. Ista raziskovana ose-
batudinavede pomensodelovanja s poslovnimi partneriji, ki so v nekaterih primerih prerasli v prija-
teljstva. Tudi ostale raziskovane osebe dajejo pomen socialnih mreZzam, ki jim krepijo mocin smisel.

Seli¢eva (2006) poudarja pomen socialnih mrez, ki imajo pomen pri premagovanju stresnih in
zdravstvenih teZav. Avtorica poudari, da socialne mreZe lahko ¢loveku dajo nove spodbude in mo¢
ter smisel.

Raziskava pokaZe paleto pomembnih dejstev, ki krepijo moc in ustvarjajo pogoje za utrjevanje
smisla.
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5. ZAKLJUCEK

Zivljenje vsakega ¢loveka je dinamicno. Vsak tlovek se soota z dobrimi in slabimi situacijami v Ziv-
ljenju. Nekatere situacije ustvari sam, medtem ko so nekatere Zivljenjske situacije pogojene z di-
namiko in nazori druZbe ali skupin v katerih oseba deluje ali funkcionira. To dejstvo velja za vse
generacije. Ljudje v tretjem Zivljenjskem obdobju se soocajo s situacijami, ki so znacilne za ostale
generacije, seveda pa se soocajo tudi s specificnimi situacijami, ki so lahko pozitivne ali negativne.

V nasem prispevku smo postavili naslednjo hipotezo: socialno delavski koncept krepitve mociima
pomen za smiselno Zivljenje ljudi v tretjem Zivljenjskem obdobju. Za preverjanje hipoteze smo
oblikovali raziskovalna vprasanja, na katera smo v kvalitativni raziskavi odgovorili.

Na prvo raziskovalno vprasanje, kakSen pomen ima krepitev moci v Zivljenju raziskovanih oseb, od-
govarjamo: koncept krepitve moci je za vsakega cloveka v tretjem Zivljenjskem obdobju zelo po-
memben, saj staro osebo opolnomodi in ji omogodca smiselno Zivljenje. V raziskavi smo se soodili
z dilemo, kako lahko slabe Zivljenjske situacije, ki so povezane z boleznijo in trpljenjem cloveka,
sproducirajo situacije, da oseba kljub negativnim situacijam ustvari resurse, ki krepijo moc. Z razi-
skavo smo ugotovili, da oseba, ki se sooca z trpljenjem, mora najprej situacijo sprejetiin s pomocjo
lastne duhovnosti, druzine in socialnih mrez ustvariti ugodne resurse, ki trpecega cloveka opolno-
mocijo oziroma mu krepijo mocin ga vodijo k smislu Zivljenja.

Drugo raziskovalno vprasanje, kaksne strategije stari ljudje ustvarjajo, da jim krepijo moc, smo ugo-
tovili, da je za vse raziskovane osebe pomembna druZina oziroma njihovi druzinski ¢lani. V druZzini
lahko najdemo razumevanje ali tudi nerazumevanje, v druZini naj bi se dobro pocutili in se naudi-
li socialni odnosov in strategij za kakovostno Zivljenje (Cacinovi¢ Vogrinci¢ 1998; Goste¢nik 1999).
Zato so druzina in druZinski ¢lani pomemben dejavnik pri soustvarjanju virov moci in smiselnosti
Zivljenja. Z raziskavo smo ugotovili, da imajo socialne mreze in skupine, v katerih posameznik delu-
je ali funkcionira, pomembno vlogo pri ustvarjanju resursov za krepitev moci in ustvarjanju smisla v
Zivljenju. Prav tako tudi delo, ki cloveku omogoca, da je koristen. Na drugo raziskovalno vprasanje
odgovarjamo: ljudje v tretjem Zivljenjskem obdobiju si krepijo moc preko druZine in njihovih druzin-
skih ¢lanov, socialnih mrezin dela oziroma ustvarjanja. Navedene strategije oziroma dejstva ljudem
v tretjem Zivljenjskem obdobju pomagajo, da kljub temu, da so delovni proces v sluzbi zakljucili,
ostanejo produktivniin po svojih modeh prispevajo k napredku druzbe, druZine, skupine ali socialne
mreZe. Taksne situacije ljudem dajo gotovost, da so ljubljeni, pomembni, koristni in sprejeti. To jim
krepi mocin daje smisel v Zivljenju.

Tretje raziskovalno vprasanje, kakSen pomen imajo socialne mreZe pri ustvarjanju pogojev za kre-
pitev moci, je povezano z drugim raziskovalnim vprasanjem. Na podlagi tretjega raziskovalnega
vprasanjem raziskava pokaze, da imajo socialne mreze v katerih so ljudje tretje generacije vklju-
Ceni, velik pomen in jim krepijo moc¢ in ustvarjajo pogoje za smisel Zivljenja.

Postavljeno hipotezo, socialno delavski koncept krepitve moci ima pomen za smiselno Zivljenje lju-
di v tretjem Zivljenjskem obdobju, potrjujemo. Raziskava je pokazala, da je ustvarjanje resursov, ki
krepijo mocin vodijo k smislu Zivljenja temeljnega pomena za ljudi v tretjem Zivljenjskem obdobju.
Brez smisla v Zivljenju, ki je povezan s socialno delavskim konceptom krepitve moci, bi bilo Zivlje-
nje v tretjem Zivljenjskem obdobju nekvalitetno, nekoristno in predvsem tragi¢no. Zato mora vsaka
oseba posebej Se stara ustvarjati resurse, ki krepijo moc in vodijo k smislu Zivljenja.
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STRATEGIJA RAZVOJA DUHOVNE PALIATIVNE OSKRBE
STRATEGY FOR THE DEVELOPMENT OF SPIRITUAL PALLIATIVE CARE

POVZETEK

Uvod: V zadnjih desetletjih duhovna oskrba v zdravstveni negi pridobiva na pomenu, kar kaZze
tudi izredna rast Stevila raziskav s podrocja duhovnosti, duhovnih stisk in potreb ter duhovne
oskrbe. Duhovno oskrbo zagotavljajo kleriki in/ali laiki. Poklic kaplana, laika, s pridobljenim cer-
tifikatom, kot ga poznajo v tujini, v Sloveniji Se ni uveljavljen.

Metode: Za ugotovitev kljucnih dejavnikov nadaljnjega razvoja v Sloveniji je uporabljena
SPIN analiza.

Rezultati: Oblikovane so stiri moZne strategije razvoja duhovne paliativne oskrbe, kiso jim skup-
ni: izobraZevalni programi, uvajanje novega poklica, duhovnega spremljevalca in vzpostavitev
lastnega modela duhovne oskrbe ter obvescanje.

Razprava in zakljucek: Potrebna je izdelava nacionalne strategije razvoja duhovne oskrbe, si-
cer borazvoj potekal stihijsko in nepovezano in v nekem, sedaj se v nedefinirano oddaljenem,
trenutku dosegel tocko, ko bo duhovni spremljevalec potreben in umescen v oskrbo hudo bol-
nih in umirajocih.

Kljucne besede: duhovna oskrba, paliativna oskrba, duhovni spremljevalec, strategija.

ABSTRACT

Introduction: In the last decades spiritual care in nursing is gaining in importance. There is a re-
markable growth in the number of studies considering spirituality, spiritual distress, spiritual
needs and spiritual care. Spiritual care could be provided by a clergy or/and laymen. The profession
ofachaplain, alayman, with the obtained certificate, in Slovenia has not yet been established.

Methods: SWOT analysis is used to identify the key factors for further developmentin Slovenia.

The results: Four possible spiritual development strategies of palliative care have been formed.
Common to them are: educational programmes, the introduction of the new profession of
spiritual companion and the establishment of our own model of spiritual care and informing.

Discussion and conclusion: The preparation of national strategy of development of spiritual care
is needed to avoid unconnected development which could lead, in some undefined moment,
when a spiritual companion will be needed and placed in the care of seriously ill and dying.

Keywords: spiritual care, palliative care, spiritual companion, strategy
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1 uvoD

Soocanje z neozdravljivo boleznijo ali blizanje smrti v ¢loveku prebudi vprasanja o smislu Zivljenja,
krivdi in odpuscanju. Odgovori so odvisni od ¢lovekovih vrednot, prepricanj in njegove duhovne
zgodovine (Puchalski idr. 2014). Duhovna razseZnost, kot ena od Sestih nedeljivih razseznosti ¢lo-
veka (Ramovs 2003, 65), je v oskrbi hudo bolnih in umirajocih pogosto spregledana. V zadnjih treh
desetletjih je Stevilo raziskav podrocja paliativne in duhovne oskrbe hitro narascalo (Hughes idr.
2017). Mnenja o tem, kdo naj bi zagotavljal duhovno oskrbo so deljena, razpeta med zagovornike
zgolj religiozne oskrbe, ki jo zagotavljajo kleriki, do zagovornikov horizontalne duhovnosti, ko du-
hovno oskrbo vsaj v osnovnih elementih pricakujejo od zdravstvenega osebja (Hodge in Wolosin
2014, Marzband idr. 2016). Kaplani (chaplain) so kleriki ali laine osebe, ki se s posebnimi programi
usposobijo za izvajanje duhovne oskrbe, bodisi v vojski, kjer so se najprej pojavili, bodisi v bolni-
Snicah in zaporih, torej tam, kjer ljudje ne morejo prosto izvajati svoje verske prakse (Hughes idr.
2017). Obstajajo tudi razlicna mnenja o tem kdaj v duhovno oskrbo bolnika vkljuditi specialista, "bo-
ard certificated chaplain” in kdaj lahko splosno, generalno duhovno oskrbo zagotovijo zdravniki,
medicinske sestre, negovalci, socialni delavci. V Sloveniji versko duhovno oskrbo bolnikov zagota-
vljajo duhovniki, kleriki. V vojaskem vikariatu za duhovno oskrbo skrbijo tudi pastoralni asistenti, ki
so lai¢ni sodelavci (Vojaski vikariat). V raziskovalnem delu se uporablja tudi termin duhovni spre-
mljevalec (Strancar 2014). Termin ni poenoten, v drZavi ni izobraZzevalnega programa ali usposa-
bljanja za duhovno oskrbo bolnihin umirajocih, zaradi ¢esar tudi ni dolo¢enega nacina certificiranja.
Clanek prikazuje obstojece stanje duhovne oskrbe bolnikov v tujini in moZnosti nadaljnjega razvoja
tega podrocja v Sloveniji.

1.1 Predstavitev problema

V Sloveniji versko duhovno oskrbo izvajajo bolnisni¢ni duhovniki, kurati, vojaski vikar in zaporniski
duhovnik. Duhovnost ni sinonim za religiozno ali versko, je SirSi pojem, ki ga razli¢ni raziskovalci
razlicno definirajo. LocCujejo med vertikalno in horizontalno duhovnostjo, govorijo o religiozni in
humanisti¢ni duhovni oskrbi (McSherry idr. 2002). Razli¢ni koncepti duhovnosti imajo neko skupno
izhodisce, v osprediju katerega so odnosi 0z. razmerja. V Sloveniji obstajajo izobraZevalni programi
za paliativno oskrbo, paliativno medicino, zgolj za duhovno oskrbo program Se ni vzpostavljen, zato
tudi poklica duhovnega spremljevalca, kot ga pod izrazom “chaplain” poznajo v tujini, nimamo.

1.2 Kriti€na analiza stanja

V Sloveniji je podrocje verske duhovne oskrbe urejeno z Zakonom o verski svobodi. Zakon o pa-
cientovih pravicah v 13. ¢lenu govori o verski duhovni oskrbi bolnikov. Podrobneje je ministrstvo,
pristojno za zdravje, versko duhovno oskrbo bolnikov uredilo s Pravilnikom o organizaciji in izvaja-
nju verske duhovne oskrbe v bolnisnicah in pri drugih izvajalcih zdravstvenih storitev. Vsi predpisi se
nanasajo na religiozno duhovno oskrbo, ki jo zagotavljajo duhovniki (kleriki), le v vojasSkem vika-
riatu se pojavlja tudi pastoralni asistent, ki je lahko tudi laik. Duhovne oskrbe v horizontalnem oz.
humanisticnem smislu ne ureja noben predpis, njena organiziranost je stihijska.

Termin "kaplan” se uporablja za duhovnika, hierarhi¢no podrejenega Zupniku, ki vodi Zupnijo. Poz-
namo Se vojaske vikarje, bolnisni¢ne kurate in zaporniske duhovnike, ki so vsi kleriki, s teoloSko
predizobrazbo, imenovani s strani svojih verskih skupnosti.

Financiranje duhovne oskrbe je predvideno v vojski, policiji in bolniSnicah. Odprto ostaja vprasanje
financiranja duhovnih spremljevalcev, ki tudi v drugih drZavah ni v celoti sistemsko urejeno.

Gedrih in Pahor (2009) ugotavljata, da se je navkljub zakonski ureditvi duhovne oskrbe v praksi izkaza-
lo precej potreb, ki se ne ujemajo s preozko, zgolj religiozno ponudbo. Religiozna duhovna oskrba ne
zadovolji vseh duhovnih potreb, osebje zaradi nezadostnega znanja duhovne potrebe teZje prepoz-
nava in jih zadovolji odvisno od lastne iznajdljivosti. Razvojne pobude izobraZevalnih programov pri-
hajajo iz ve¢ smeri: Institut za paliativho medicino in oskrbo pri Medicinski fakulteti v Mariboru, Visoka
Zdravstvena Sola Celje izobraZzuje na programu Paliativna oskrba, pri Teoloski fakulteti v Ljubljani se
vzpostavlja podiplomska specializacija Paliativna oskrba. Tematska izobraZzevanja pripravlja Zbornica
zdravstvene in babiSke nege.VV Domu sv. JoZefa se z izobraZevalnim programom: "Moc¢ nemoci” osre-
dotocajo na zaposlene, ki se pri svojem delu sreCujejo s hudo bolnimi in umirajocimi.
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1.3 Namen in cilji
1.3.1 Namenin cilj ¢lanka

Namen clanka je priprava strategije razvoja duhovne paliativne oskrbe. Vizija strategije je ohranjanje
kakovosti Zivljenja bolnikov v paliativni oskrbi, s poudarkom na duhovnosti, vse od postavitve diagno-
ze neozdravljive bolezni do konca Zivljenja in podpore bolnikovim bliZnjim; tako v domacem okolju
in posebej takrat, ko bivanje doma ni ved mogoce in so sprejeti v bolniSnici ali domu za stare, kjer bo
duhovna oskrba zagotovljena tudi zaposlenim.

Cilj ¢lanka je zbrati nabor ukrepov, ki bodo omogocili izvedbo strategije.

1.3.2 Cilji duhovne paliativne oskrbe v Republiki Sloveniji

1. Zagotoviti kakovostno zadovoljevanje duhovnih potreb za vse, ki potrebujejo paliativno oskrbo.
2. Vzpostaviti izobraZevanje za izvajanje duhovnega spremljanja.

3. 0zavescanje strokovne in lai¢ne javnosti o pomenu zadovoljevanja duhovnih potreb v paliativni oskrbi.

Kratkorocni cilji: izboljSanje obravnave duhovnih potreb v paliativni oskrbi, zagotoviti enakovred-
no vlogo duhovnega spremljevalca v paliativnem timu, ovrednotenje izvajanja duhovne oskrbe
znotraj paliativnih timov.

Dolgorocni cilji: vzpostavitev organizirane ureditve duhovne oskrbe, vzpostavitev kontinuiranega
izobraZevanja za duhovne spremljevalce, vzpostavitev certificiranja duhovnih oskrbovalcev.

2 TEORETICNA IZHODISCA

Paliativna oskrba je celostna oskrba, ki vkljucuje zdravnisko oskrbo, zdravstveno nego ter psihosocialno
in duhovno podporo bolniku z napredovalo kroni¢no oziroma neozdravljivo boleznijo in njegovim bliz-
njim, vse s ciljem izboljSati njihovo kakovost Zivljenja (Drzavni program paliativne oskrbe). 0dgovarja na
duhovne stiske, kot je nezmoZnost doZivljanja smisla Zivljenja ali ga Ziveti v povezanosti s seboj, drugimi,
umetnostjo, glasbo, literature, naravo, visjim (Hughes idr. 2017). Mnenja o tem, kdo naj bi zagotavljal
duhovno oskrbo so deljena. V zdravstveni oskrbi je duhovna oskrba zacela pridobivati veljavo v zadnjih
desetletjih (Sawatzky in Pesut 2005). V tujini locijo med kaplani specialisti, ki zagotavljajo kompleksno
duhovno oskrbo, ki zajema: vzpostavitev zaupanja, pomoc pri molitvi in drugih verskih praksah, vzpo-
stavitev stika z versko skupnostjo in splosno duhovno oskrbo (Jueland 2017). Poslusanje, komuniciranje
inizrazanje soCutja, kot splosno duhovno oskrbo, lahko zagotovi tudi zdravstveno negovalno osebje, so-
cialni delavci ali zdravniki (Sinclair 2017). Sodelujejo tako, da zdravstveno negovalno osebje ali socialni
delavci opravijo presejanje osnovne duhovnosti, zdravnik povzame duhovno zgodovino in vkljudijo spe-
cialista, ko je potrebna bolj poglobljena, kompleksnejsa obravnava (Hughesidr. 2017). Vec kot polovica
kaplanov je pogosto vkljucena v doseganje negovalnih ciljev v skladu z bolnikovimi vrednotami in od-
locitvami ob koncu Zivljenja (Jeuland idr. 2017). Svojcem in zaposlenim pomagajo pri izboljSevanju po-
Cutja, bolnikom pripomorejo k sploSnemu zdravju, vplivajo na izide zdravljena in nesporno pripomore;jo
k finan¢nim prihrankom (Hughes idr. 2017). Pomanjkanje usposobljenih kadrov in iz¢rpanost obstojecih
vkljucenih v paliativno oskrbo v svetovnem merilu omejujeta razvoj paliativne oskrbe in spodbujata so-
delovanje pri mednarodnih programih usposabljanja (Comoretto 2017).

2.1 Ugotovitve dosedanijih raziskav v tujini

Raziskave o duhovnosti in duhovni oskrbi so preteZzno s podro¢ja medicine in zdravstvene nege, manj pa
je raziskovalcev in raziskav, ki bi proucevale povezavo med duhovnostjo in zdravstveno nego se s teolo-
Skega, filozofskega ali socialno kulturnega vidika (Cobb idr. 2012). Mnenja o tem, kdo naj bi zagotavljal
duhovno oskrbo so deljena, razpeta med zagovornike zgolj religiozne oskrbe, ki jo zagotavljajo kleriki,
do zagovornikov horizontalne duhovnosti, ki duhovno oskrbo vsaj v osnovnih elementih pricakujejo od
zdravstvenega osebja (Marzband idr. 2016).V ZdruZenih drzavah Amerike, kjer o moderni duhovni oskr-
bi govorijo vse od dvajsetih let prejSnjega stoletja, je Se vedno 95% obiskov duhovnih oskrbovalcev opra-
vljenih po predhodno izraZeni Zelji bolnikov ali njihovih svojcev (Jeuland idr. 2017). VkljuCevanje kapla-
nov, zgolj na Zeljo bolnikov, vsebuje vsaj dve pasti. Duhovnika se obicajno poklice, da podeli zakrament
bolniSkega maziljenja, torej zadnje dejanje pred smrtjo, s (imer se vse druge oblike njegove morebitne
pomoci v ¢asu resne bolezni izkljucijo. V kolikor bolnik obisk duhovnika odkloni Ze ob sprejemu, mu ga
kasneje, ko se lahko njegovo razmisljanje spremeni, ne bodo vec napotili (Hughes idr. 2017).
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Kaplani, ki so redno zaposleni v paliativni oskrbi pogosteje vzpostavijo odnos, skrbijo za umirajo-
Ce in uresnicujejo cilje, ki jih je zastavil tim, kot tisti kaplani, ki se v oskrbo vkljucujejo zgolj obcasno
(Jeuland idr. 2017). Zadovoljevanje bolnikovih duhovnih potreb je neposredno pozitivho povezano z
visjo stopnjo splosnega zadovoljstva; zadovoljstvo z oskrbo ugodno vpliva na razmerje med duhov-
nimi potrebami in zadovoljstvom (Hodge idr. 2016). Oskrba bolnika mora sloneti na poznavanju ne le
verske pripadnosti, ampak tudi eticne in kulturne paradigme, ki je njemu lastna (Choudry idr. 2018).
Krakowiak in Fopka-Kowalczyk (2015) sta ugotovila, da je zaradi kulturnih razlik med Ameriko in Polj-
sko za uvedbo orodja Faith and Belief, Importance, Community, Adress in Care spiritual history tool
(FICA), potrebna prilagoditev za razmere na Poljskem, saj orodja, ki uporablja kvalitativno lestvico, ni
mogoce neposredno prenesti. Podro¢je duhovne oskrbe je prostor, ki zahteva izjemno cutnostin spo-
Stovanje. Za pomoc pri njegovem odkrivanju ali vodenju do tega prostora se lahko uporabijo razli¢na
orodja (Benito idr. 2014). Orodja so lahko v pomoc zacetnikom, a nobeno orodje ne more nadomestiti
socutnosti, izkusenj in prisotnosti osebja.

Ugotovljeno je, da je za zagotovitev primerne duhovne oskrbe pomembnejsi odnos kot to, kdo jo za-
gotovi (Selman idr. 2018). Razlike v zagotavljanju duhovne oskrbe so lahko med spoloma vedje, kot
so razlike med kristjani in muslimani, saj slednji oboji izraZajo enako razumevanje tradicionalnih oblik
drugih veroizpovedi, ki se izrazajo skozi pomen molitve za zdravljenje (Vahdkangas 2014). 1z medna-
rodnih primerjav je razvidno, da bolniki doZivljajo znacilno enake duhovne, eksistencialne, psiholo-
Ske in socialne stiske, a manj religiozne, ¢eprav so tudi te prisotne (Selman 2018). Njihovo prepozna-
vanje je odvisno od znanj in kompetenc zaposlenih, a na podrodju izobraZzevanja primanjkuje tako
programov, katerih vsebina bi temeljila na dosedanjih dognanjih, kakor tudi metod za ocenjevanje
pridobljenih kompetenc (Steinhauser idr. 2017). Izjema je klinino pastoralno izobraZevanje (CPE),
katerega moto je usposobiti duhovne oskrbovalce-kaplane, da bodo navkljub druga¢nemu osebne-
mu prepricanju lahko pomagali bolnikom, ki so v stiski na njim sprejemljiv, religiozen ali drugacen
nacin, e ne prakticirajo vere, ampak verjamejo v duhovno moc (Health Care Chaplaincy Network).

2.2 Ugotovitve dosedanjih raziskav v Sloveniji

Tudi v Sloveniji je vecina raziskav s podrocja duhovnosti in duhovne oskrbe izvedena na podrocju
zdravstvene nege. Zaposleni v zdravstveni negi imajo ve¢inoma nevtralen odnos do duhovne oskr-
be, a hkrati podpirajo aktivnosti, s katerimi zagotavljajo duhovno in versko oskrbo. Zagotavljanje
duhovne in verske oskrbe je v veliki meri odvisno od zaposlenih oz. njihovega vkljucevanja v os-
krbo (Karnjus idr. 2014). Vloga medicinske sestre je pomembna Ze, ko poklie duhovnika, odpelje
bolnika v kapelo ali svojcem omogo¢i spremljanje umirajocega (Solar in Miheli¢ Zajec 2007). Zaradi
prisotnosti vduhovno najglobje dozZivetih Zivljenjskih obdobjih ima osebje pri duhovni oskrbi kljuc-
no vlogo, ki od njih zahteva zmozZnost preseganja samih sebe, svojih vrednot in verovanj (ZakSek
2010). Prepoznane so ovire, ki medicinskim sestram v paliativni oskrbi onemogocajo zadovoljeva-
nje bolnikovih duhovnih potreb: pomanjkanje znanja, ¢asa in organizacijska kultura, zaradi cesar
izrazajo potrebo po opolnomocenju za vedjo avtonomnost pri delu (Skela Savic¢ in Toman, 2012). V
kolikor pacient ne izrazi Zelje po duhovni oskrbi, ostane velikokrat prezrta (Karnjus idr. 2014). Mne-
nja zaposlenih o prioritetnem znacaju duhovne oskrbe Se delijo, zato je na potezi stroka, da oprede-
li in ovrednoti aktivnosti, ki sodijo v duhovno oskrbo (Solar in Miheli Zajec 2007).

2.3 Pomanjkljivosti dosedanijih raziskav

Izbira primerne terminologije za izraZanje duhovnosti v paliativni oskrbi je stalen izziv. Pregled ob-
javljenih raziskav v letih od 2000 do 2010 je pokazal, da raziskave kr¢ijo predstave o duhovnosti, se
osredotocCajo zgolj na zdravstvenividik, lo¢eno od tradicionalnih ved in interpretacij duhovnosti; za-
jemajo premalo raznoliko demografsko populacijo, in zaradi izbranih raziskovalnih metod preozko
pojmujejo duhovnost. Nepri¢akovana korist teh raziskav je zgolj odpiranje dialoga, vzpostavljanje
skupnega razumevanja in podpore bolnikovim duhovnim potrebam (Cobb idr. 2012). Raziskave ne
izhajajo iz duhovnih potreb in vrednot bolnikov, zato ni identificiranih modelov duhovne oskrbe,
ki bi bili kulturno senzibilni in lokalno primerni (Selman idr. 2018). Opazna je nejasna opredelitev
predmeta in namena raziskovanja, neraziskane so klju¢ne komponente ¢lovekovega psihosocial-
nega Zivljenja, ni primerjav z vidika medkulturnosti, religije, neverujocih (Steinhauser idr. 2017).
Ceprav je poznavanje in spremljanje bolnikovih verskih prepri¢anj enako pomembno, kot drugi psi-
ho klini¢ni ukrepi (Choudry idr. 2018), je zanemarjanje duhovnih potreb Siroko razsirjeno.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 Metodologija

Nabor ukrepov za dosego ciljev je izdelan na podlagi zbranih teoreti¢nih izhodis¢ in primerjave
slabosti, prednosti, izzivov in nevarnosti. Uporabljena je kvalitativna raziskovalna metoda analiza
SPIN. Ugotovitve so prikazane na preglednici 1: "Matrika".

3.2 Spin analiza

Analiza SPIN je nastala v sodelovanju sodelavcev, kot osnova za prepoznavanje klju¢nih podrocij
nadaljnjega razvoja duhovne oskrbe, zlasti duhovne oskrbe hudo bolnih in umirajocih. Identificirani
so bili dejavniki slabosti, prednosti, izzivov in nevarnosti.

Preglednica 1: Matrika strategij

SI SN
e duhovnispremljevalec e ohranjanje obstojecega stanja
e pomo¢, svetovanje zaposlenim e ohranjanje dobrih praks
e izobraZevalni programi ¢ iniciativnost
¢ koordinacija duhovne oskrbe * javno mnenje
e model duhovne oskrbe e raziskave
e objave

PI PN
e nov poklic, specializacija e raziskave

duhovnega spremljanja e delavnice
¢ koordinacija duhovne oskrbe e dobre prakse
¢ noviizobraZevalni programiin e institucija

programi usposabljan; ¢ koordinacija, znotraj ali izven
* ugodni trendi paliativne oskrbe
e duhovna oskrba zaposlenih
e certificiranje

4 REZULTATI

MoZne strategije razvoja duhovne paliativne oskrbe so oblikovane v Stirih smereh.

4.1 Strategija prednosti, da izkoristimo izzive PI

Za zagotovitev celovite paliativne oskrbe, je potrebno razviti nov program specialisti¢nega izobra-
Zevanja, ki bo v paliativnih timih zagotovilo sodelovanje duhovnih oskrbovalcev. Obstojece inici-
ative je potrebno povezati, s poudarkom na njihovi inovativnosti in najti skupne tocke, na katerih
lahko vzpostavljamo nasi kulturi, mentaliteti primerne programe izobraZevanj in usposabljanj. Pri
tem je smiselno uporabiti izkusnje, ki smo jih pridobili doma: Hospic, Slovensko zdruZenje za pa-
liativno medicino, InStitut za paliativno medicino in oskrbo, Visoka zdravstvena Sola Celje, Klinika
Golnik, Zbornica zdravstvene in babiske nege, Dom sv. JoZef ter drugi in izkusnje, pridobljene iz tu-
jine; zlasti negativne, da ne ponavljamo napak in jih povezati z ugotovitvami v Sloveniji izvede-
nih raziskav. Specialiste duhovne oskrbe bi uvedli postopoma, po poglobljenih usposabljanjih za
splosno duhovno oskrbo, ki bi jo zagotavljali tako socialni delavci, kot sestre, negovalci in zdravniki.
Razviti je potrebno ciljana usposabljanja, ki bi jih dopolnjevali z na razmere v Sloveniji primerno
adaptiranimi v tujini Ze obstojecimi orodji za prepoznavanje duhovnih, zlasti nereligioznih potreb.
Pri zagotavljanju splosne duhovne oskrbe se osebje ne bo pocutilo tako nelagodno, ob pridobljenih
dodatnih znanjih bo laZje razlikovalo med versko duhovno oskrbo, ki bi jo zagotavljali kleriki in
splosno duhovno oskrbo, ki jo deloma zagotovijo sami ali pa vkljucijo usposobljenega duhovnega
spremljevalca. Njegova pomoc bi bila na razpolago tudi njim samim in svojcem bolnika, kar bi pri-
pomoglo k boljSemu pocutju vseh vkljucenih, hitrejSemu okrevanju in manjSim stroskom zdravlje-
nja. Izjemne naravne danosti omogocajo vzpostavitev odnosa z naravo. Potreben je razmislek, kdaj
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in kako uvesti certificiranje duhovnih spremljevalcev. Dokler ne razvijemo lastne mreZe, bi lahko pri
obstojecih povezavah s tujino preverili moZnosti za pridobivanje certifikatov pri njihovih instituci-
jah.Vnadaljevanju bo smiselna uvedba koordinatorjev duhovne oskrbe.

4.2 Strategija premagovanja slabosti za izkoriS¢anje izzivov SI

Odpira se priloZnost za dojemanje SirSe duhovnosti in 0zavescanje lai¢ne javnosti o neverskih ob-
likah duhovnosti. Nastaja prostor za uvedbo novega poklica duhovnega oskrbovalca, ki bi delno
razbremenjeval osebje in delno dopolnjeval klerika. Bolnikom bi se laZje priblizal, saj za njegov
obisk ne bi bila potrebna izrecna zahteva, po zgledih iz tujine, bi ga lahko tudi odklonili. Duhovni
spremljevalec bi bil na razpolago tudi zaposlenim, tako za osebno svetovanje, kot za premagova-
nje pomislekov o njihovi vlogi pri duhovni oskrbi. Strukturo izobraZevalnih programov je potrebno
prilagoditi ugotovljenim primanjkljajem v znanju, dobrim praksam iz tujine in jih graditi na Ze ob-
stojecih v domacem okolju, z upoStevanjem kulturne in druge razli¢nosti v Sloveniji. Glede na to,
da smo mala drZava, je organiziranost potrebno prilagoditi nasim razmeram, a upostevati, da vsak
paliativni tim potrebuje tudi duhovnega spremljevalca, ki mora biti lahko dosegljiv, tudi za neve-
rujoce in pripadnike drugih veroizpovedi. Duhovni spremljevalec bi ob tem, da zagovarja bolnika v
njegovih duhovnih potrebah, vzpostavil odnos tudi s svojci, ki bi Zeleli takSno podporo v ¢asu bolez-
ni, zdravljenja in tudi v ¢asu Zalovanja. Potrebne so raziskave, ki bi ugotavljale kaksne so dejanske
potrebe bolnikov, njihovih bliZnjih in zaposlenih po duhovni oskrbi, da bi lahko vzpostavili lasten
model duhovne oskrbe. Pri vzpostavitvi modela bo dobrodosel pogled tujih strokovnjakov, ki so v
Sloveniji Ze obcasno prisotni.

4.3 Strategija prednosti za premagovanje nevarnosti PN

Tuje drZave imajo razlino organiziranost duhovne oskrbe, zato tudi zaposlovanje duhovnih oskr-
bovalcev ni enako. Obicajno duhovne oskrbovalce, generaliste, zaposlujejo zdravstvene institucije
same, religiozne duhovne oskrbovalce financirajo Zupnije, verske skupnosti. Pogosto je vkljuceva-
nje prostovoljcev, tudi duhovnih spremljevalcev. S povezovanjem znanja, ki obstaja v Sloveniji, z
znaniji, ki jih pridobivamo preko povezav s tujino bi oblikovali lasten razvojni model. Oblikovanje bo
vkljucevalo razmislek o vzpostavitvi hospic mreZe, zametkih organizirane institucije duhovne oskr-
be, ki bi koordinirala duhovno oskrbo in izobraZevala o splosni in specialisticni duhovni oskrbi ter
podeljevala certifikate usposobljenim duhovnim oskrbovalcem. Relativha majhnost omogoca vec-
jo prilagodljivost potrebam, ¢e bomo obstojece vire znali povezati. Razlicna obstojec¢a neformalna
izobraZevanja lahko v delavnicah ali drugih oblikah zagotovijo dobro izhodisce za oceno obstoje-
¢ih tujih orodij presejanja duhovnosti ali duhovnih potreb in prepreci nekriticno prevzemanje tujih
praks. S predstavitvami in objavami uspesnih sodelovanjv mednarodnih izobrazevalnih programih,
kot je Evropska akademija za paliativno oskrbo in spoznanj domacih raziskovalcev tako v strokovnih
publikacijah, kot v javnih medijih, na druzbenih omrezjih in preko drugih novih komunikacijskih
kanalov je mogoce oblikovati javno mnenje in omejiti nasprotovanje in strah pred spremembami.
Obremenjenost zaposlenega osebja, pomanjkanje bolnicarjev negovalcev in zaposlovanje delav-
cev iz kulturno drugacnih okolij prinasa spremembe tudi na podrodje duhovne oskrbe. Podobno
kot tudi uvajanje novih tehnologij, robotov v oskrbo, ki bodo lahko nadomestili ¢cloveka na veliko
nacinov, razen v duhovni oskrbi. Skrb za druZino, bliznje bolnikov v paliativni oskrbi, zlasti v urbanih
okoljih, kjer niso ohranjene tradicije in obicaji, je dodatno podrocje, kjer bo potrebna duhovna oskr-
ba. Sledec tradiciji in ohranjenim obicajem v ruralnih okoljih, kjer teZki trenutki druzino, sorodstvo
in sosedstvo poveZejo, bo potrebno razviti koordinacijo duhovne oskrbe, ki bo povezovala pomoCi
potrebne z zaposlenim osebjem, zdravniki, socialnimi delavci, prostovoljci in duhovnimi oskrboval-
ci. Ta znotraj paliativnih timov v nekaterih okoljih v Sloveniji Ze deluje. PriloZnost za vzpostavljanje
koordinacije je tudi znotraj nastajajoCe ureditve dolgotrajne oskrbe, kjer bi lahko bil zagotovljen
tudi financni vir za zagotavljanje duhovne oskrbe.
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4.4 Strategija izogibanja nevarnostim zaradi slabosti NS

Prenos v tujini obstojecih orodij za prepoznavanje duhovnosti ima omejitve, potrebno jih je prila-
goditi nasim razmeram, a lahko pripomorejo k izboljSanju prepoznavanja razlik med duhovnostjo
in religioznostjo ter k prepoznavanju verskih in drugih potreb bolnikov razli¢nih veroizpovedi ali
neverujoCih. Pomanjkanje duhovne podpore svojcem, ob sicerSnjem zagotavljanju duhovne oskr-
be le na izrecno Zeljo bolnikov, odpira velik prostor za izbolj$anje obstojetega stanja. Ce k temu
dodamo Se nepoznavanje drugih kultur in verskih praks se povecuje intenzivnost neprepoznanih
duhovnih stisk, ki poslabsSujejo moZnosti za zdravljenje, izboljSanje dobrega pocutja in zviSujejo
stroSke zdravljenja. Nepovezane ali neusklajene iniciative lahko kratkoro¢no in v omejenem ob-
segu potrdijo ambicije posameznih nosilcev, ki dolgorocno prerascajo v tezko premostljive ovire
prenosa na nacionalno raven in drazijo oskrbo. Nekriticen prenos znanj, brez medsebojnega sode-
lovanja in lastnih reprezentativnih raziskav lahko privede do nadaljnjega porajanja novih in novih
iniciativ, ki bodo v prostor vnasale zmedo in Se vecjo negotovost. Negovalcem, ki si ne zaupajo ali
se pocCutijo ob srecanju z duhovno stisko negotove, takSna znanja ne bodo pomagala pri prepozna-
vanju duhovnih stisk bolnikov in njihovih svojcev. Pomanjkanje duhovnikov in nerazvitost poklica
duhovnega spremljevalca pri zagotavljanju verske duhovne oskrbe predstavlja dodatno nevarnost,
saj so zaposleni prepusceni lastni iznajdljivosti in iskanju hitrih resitev. Te ne pomagajo niti bolni-
kom, svojcem, niti njim samim. Nezadovoljstvo se samo Se razrasca. Raziskave, ki zajamejo male
vzorce, so pogosto posledica pomanjkanja domacih izkusenih strokovnjakov in znanstvenikov. Brez
usmerjene finan¢ne spodbude jih tudi v prihodnosti ne bo veliko. Z nadaljevanjem takSnega stanja
se bodo duhovne stiske bolnikov, njihovih svojcev in zaposlenih poglabljale, kar bo slab3alo rezul-
tate zdravljenja, sploSno pocutje in nezadovoljstvo. V taksnih razmerah so dragocene vse, Cetudi
nepovezane iniciative in dobre prakse, ki jih je potrebno vidno izpostavljati, da bodo nekoc privedle
do stanja, ki bo omogocalo uvedbo kakovostnejSe duhovne oskrbe.

5 RAZPRAVA

Namen clanka je bil izdelati strategijo razvoja duhovne paliativne oskrbe v Sloveniji. Prikazane so
ugotovitve raziskav o duhovni oskrbi v tujini in v Sloveniji. Ugotovitve so bile vodilo priizdelavi SPIN
analize. Ob upostevanju prednosti in slabosti ter priloZnosti in nevarnosti so predstavljeni ukrepi
znotraj Stirih moZnih razvojnih scenarijev. Za nadaljnji razvoj duhovne oskrbe v Sloveniji se kot kljuc-
ni dejavniki pojavljajo: izobraZevalni programi in programi usposabljanj, uvajanje novega poklica
duhovnega spremljevalca in vzpostavitev lastnega modela duhovne oskrbe ter obvescanje, infor-
miranje. Tudi pri strategiji NS, ki prinasa najmanjsa pricakovanja, je prav Sirjenje vedenja o duhovni
oskrbi kljucno za izogibanje nevarnostim.

Duhovna oskrba bo tudi v Sloveniji, navkljub druga¢nim zgodovinsko politicnim okoliS¢inam, v
zdravstveni oskrbi zacela pridobivati veljavo podobno toku zadnjih desetletij v tujini. Programi
usposabljanj in izobraZzevanj za zaposlene, ki Ze delujejo v paliativni in hospic oskrbi morajo zajeti
vidike humanisti¢ne ali horizontalne duhovnosti, ki zagotavlja splosno duhovno oskrbo. Duhovna
oskrba naj bo integrirana v na bolnika orientirano nego, spostovati mora dostojanstvo vseh ljudi in
zagotavljati socutno nego. Duhovne ali verske stiske morajo biti obravnavane z enakim namenom
in hitrostjo kot obravnavanje bolecine ali drugih medicinskih ali socialnih teZav, biti mora del rutine,
kot je obravnava vitalnih funkcij (Puchalski idr. 2014). Duhovnost, ki naj bi jo bolniki prejemali od
osebja se nanasa zgolj na to, da osebje skusa bolnika in njegovo druzino opolnomociti tako, da od-
krijejo svojo duhovnost in vero in kako ju lahko uporabijo v ¢asu bolezni (Hughes 2017).

Robinson idr. (2016) zagovarjajo pristop, da splosSen pregled bolnika naredi osebje, ko oceni,
da je potreben poglobljen intervju vkljudijo specialiste. O trenutni duhovni oskrbi ni izdelane
reprezentativne raziskave, raziskave v izbranih okoljih kaZejo da zaposleni duhovnost razume-
jo $irSe (Gedrih in Pahor 2009, Karnju$ idr. 2014, Svab Kav&i¢ 2017). Tak$no razumevanje du-
hovnosti odpira priloZnosti za oblikovanje izobraZevalnih programov za osebje, ki Ze deluje v
bolniSnicah in domovih za stare. Past, ki je pri tem prisotna, je vtem, da je v Sloveniji Zelja po
pridobivanju dodatnih znanj s podro¢ja duhovnosti manj izraZena, kot to ugotavljajo v tujini
(Karnjus idr. 2014).
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Proaktivna duhovna oskrba: socutno komuniciranje, aktivno poslusanje in spremljanje bolnika
v Casu hospitalizacije, pozitivno vpliva ne le na boljsSe rezultate zdravljena in nizje stroske, am-
pak tudi na zadovoljstvo pacientov (Johnsonidr. 2006). Ko osebje ugotovi, da to ne zadosca vec,
je potrebno poklicati specialista duhovne oskrbe. Specialisti¢ni izobraZevalni program bo nad-
gradnja magistrskega Studija in bo po zgledu tujih programov vkljuceval tudi klini¢no delo pod
nadzorom mentorjev (Hughes 2017). Morda bo vzpostavljen znotraj teoloSke fakultete, ¢eprav
so moznosti tudi drugje. Pridobiti bo moral nacionalno akreditacijo in se v okviru ustanove, kjer
bo izvajan, vkljuciti v mednarodne povezave, da bo certifikat podeljen duhovnim spremljeval-
cem mednarodno primerljiv.

Poklic duhovnega spremljevalca, ki se pojavlja v judovski in krS¢anski tradiciji, je novost v slo-
venskem prostoru. Presega obicajno pojmovanje duhovnika. Pojavlja se v sestavi paliativnih
timov, tam kjer timi ne obstajajo deluje samostojno (Jeuland idr. 2017). Njegova umestitev bo
odvisna od modela duhovne oskrbe, ki ga bomo vzpostavili. Gradnja zaupanja, skrb za umira-
joce in odgovarjanje na duhovne stiske so tradicionalne aktivnosti duhovnih spremljevalcev,
pogosto se vkljucujejo tudi v doseganje negovalnih ciljev v skladu z bolnikovimi vrednotami
in odlocditvami ob koncu Zivljenja (Jeuland idr. 2017). Muslimanski kaplani so k temu dodali Se:
recitiranje Korana, zagovarjanje muslimanskih pacientov, verske nasvete o prilagoditvi name-
stitve (Abu-Ras in Lance 2010).

Sirjenje zavedanja o pomembnosti zadovoljevanja duhovnih potreb bolnikov, njihovih svojcev
in zaposlenih je po najmanjugodnem scenariju enakovreden, sicer klju¢ni dejavnik razvoja. Ne-
zadovoljene ali spregledane duhovne potrebe vodijo v vedje psiholoske stiske in slabSe splos-
no pocutje (Kraus idr. 2016). To zavedanje je pomembno tako za zaposlene v paliativni oskrbi,
kakor tudi za bolnike in njihove svojce. V vlogah svojcev ali bolnikov se znajdemo vsi, zato je
smiselno, da o stiskah, tudi duhovnih, govorimo ¢imbolj Siroko. Vkljuciti je potrebno vsa raz-
polozljiva komunikacijska sredstva, od tiskanih in elektronskih medijev, druzbenih omreZij in
drugih, tudi neformalnih, komunikacijskih kanalov.

Vprasanje financiranja je vklju€eno v pripravo vsake strategije. Tudi v naSem primeru bo uvedba
novega poklica in modela pogojena z razpoloZljivimi sredstvi. A ne le pri duhovni oskrbi, na vec
podrodjih bomo kot druZzba morali dolociti prioritete, ki bodo odraZale nase vrednote in se spora-
zumeti, kakSno oskrbo si Zelimo, ko je bomo potrebni.

Naloga je omejena, saj predstavlja enega od moznih pogledov na duhovno paliativno oskrbo v
Sloveniji. Podoben razmislek bi morali opraviti vsi nosilci Stevilnih iniciativ in iz njihovih primer-
jav najti optimalno moZnost razvoja za ohranjanje kakovosti Zivljenja bolnikov v paliativni oskr-
bi, vse od postavitve diagnoze neozdravljive bolezni do konca Zivljenja in podpore bolnikovim
bliznjim; tako v domacem okolju in posebej takrat, ko bivanje doma ni ve¢ mogoce.

6 ZAKLIUCEK

Clovek je enovita celota fizi¢ne, psihi¢ne in duhovne razseZnosti, zato je zadovoljevanje duhovnih
potreb enako pomembno in nujno, kot zadovoljevanje drugih ¢lovekovih potreb. Mnenja o tem,
kdo naj bi duhovne potrebe prepoznal in kdo najbolj primerno odgovoril nanje, so deljena. Tudi v
drZavah, kjer je poklic duhovnega spremljanja Ze tradicionalno prisoten, vse od devetdesetih let
dalje intenzivno raste Stevilo raziskav o pomenu, primernih nacinih, rezultatih in drugih vidikih du-
hovne oskrbe. Trend je zajel tudi Slovenijo, kjer je veliko Stevilo nepovezanih iniciativ. Nacionalni
program razvoja paliativne oskrbe je zajel tudi vidik duhovne oskrbe, a ni mogel jasno opredeliti,
kdo naj bi jo izvajal. Potrebna je izdelava nacionalne strategije razvoja duhovne oskrbe, sicer bo ra-
zvoj potekal stihijsko, nepovezano in v nekem, sedaj Se nedefinirano oddaljenem, trenutku dosegel
tocko, ko bo duhovni spremljevalec potreben in umescen v oskrbo hudo bolnih in umirajocih.
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SKUPNOSTNA OSKRBA OSEB S TEZAVAMI V

DUSEVNEM ZDRAVJU V OBCINI ZELEZNIKI

COMMUNITY CARE OF PEOPLE WITH MENTAL HEALTH
PROBLEMS IN THE MUNICIPALITY OF ZELEZNIKI

POVZETEK

Teoreticna izhodisca: V Sloveniji se prehod iz institucionalnih v skupnostne oblike bivanja po-
manjkljivo in nezadostno razvija. Kljub klju¢nim evropskim dokumentom s podrocja deinstituci-
onalizacije, se prinas ohranjasocialno varstvene zavode, ki ne zmanjsujejo kapacitet, ravno tako
se ne zagotavlja celovite skupnostne oskrbe za ljudi s teZavami v duSevnem zdravju v domacem
o0z. lokalnem okolju. DrZzava ohranja dvotirni sistem, ki nevladnim organizacijam kot kljucnim
izvajalkam programov s podrocja duSevnega zdravja v skupnosti onemogoca Siritve v ruralna
okolja in dopusca, da so pravice do socialnega vkljucevanja, in dostojnega Zivljenja najsibkejsih
in oviranih drZavljanov neprestano prezrte in krsene. V prispevku se osredoto¢amo na primer
ob¢ine Zelezniki kot ruralnega okolja, kjer je dostopnost do skupnostnih sluZb s podro¢ja dusev-
nega zdravja za ljudi ovirana, nezadostna in neprilagojena njihovim individualnim potrebam.

Metodologija: Eksplorativna kvalitativna raziskava obsega dva dela: 1) analizo podatkov nestruk-
turiranih, poglobljenih intervjujev uporabnikov s teZavami v dusevnem zdravju in kljucnih izvajal-
cevspodrocjasocialnegain zdravstvenegavarstva 2) analiza in primerjava med podakti sekundar-
nega gradiva: javno dostopni podatki, podro¢na zakonodaja.

Sklep: Skupnostne sluZbe, ki se izvajajo v okviru socialno varstvenih programov na podrocju
dusevnega zdravja so neenakomerno razprsene po Sloveniji in se vecina izvajajo v urbanih sre-
dis¢ih. 0b¢ina Zelezniki je teritorialno slabe pokrita s sluZbami, po drugi strani pa tiste, ki so
ljudje ne koristijo zaradi nizkih prejemkov in stigme. Okrevanje in socialna rehabilitacija oseb s
teZavami v dusevnem zdravju je onemogocena, ravno tako se poglablja in ohranja njihovo soci-
alno izkljuCevanje ter teZave v dusevnem zdravju.

Kljucne besede: skupnostna oskrba, deinstitucionalizacija, dusevno zdravje, nevladne organiza-
cije, socialna izkljucenost

ABSTRACT

Theoretical preface: Transition frominstitutional to community careis insufficiently developedin
Slovenia. In spite of the key European documents in the field of deinstitutionalization, we main-
tainsocial care institutions that do not reduce capacity, as well as providing comprehensive com-
munity care for people with mental health problems that they need in their home environment.
The state maintains a two-tier system that does not prevent non-governmental organizations as
key providers of mental health programs in the community to expand into rural environments
and permits that rights of social inclusion, decent living and recovery of the vulnerable popula-
tionare constantlyignored andviolated. The paperfocusesonthe example ofthe municipality of
Zeleznikias arural environment where access to community services in the field of mental health
isimpeded for people, insufficient and incompatible with their individual needs.

Methodology: Exploratory qualitative research consists of two parts: 1) analysis of data of unstruc-
tured userinterviews with mental health problems and key providers in governmentand non-gov-
ernmental services 2) overview of secondary material; the archive of the NGO Altra, publicly acces-
sible data, legislation from the social and mental health area.
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Conclusion: Community services implemented in the framework of social security programs in
the field of mental health are unequally dispersed across Slovenia and most are implemented in
urban centers. The Municipality of Zelezniki is territorially underdeveloped with services, and on
the other hand, people do not benefit from them because of low incomes and stigma. Recovery
and social rehabilitation of people with mental health problems is, as well as social exclusion
and mental health problems.

Key words: community care, deinstitutionalization, mental health, non-governmental organi-
zations, social exclusion

1. UvoD

Skupnostna oskrba se za ljudi z dolgotrajnimi teZavami v duSevnem zdravju v Republiki Sloveniji
razvija Ze vse od devetdesetih let prejSnjega stoletja. Vzrok njenega neuspesnega oblikovanja je v
socialni in zdravstveni politiki, ki kljub novodobnim konceptom pomoci ter usmeritvah mednaro-
dnih dokumentov s podrocja deinstitucionalizacije ohranja institucionalno varstvo in psihiatricno-
-bolnisni¢no zdravljenje kot temeljno obliko oskrbe za osebe s teZzavami v dusevnem zdravju.

Na podrocdju socialnega varstva se vse od devetdesetih let izvaja metode in oblike pomoci v skup-
nosti, ki jih v okviru socialno varstvenih programov izvajajo nevladne organizacije, s statusom jav-
nega interesa na podrocju socialnega varstva ter s statusom humanitarnih organizacij. Posledica
tega je dvotirni sistem, ki nudi intenzivno oskrbo v institucijah (socialno varstvenih zavodih, domo-
vih za starejSe, psihiatri¢nih bolni$nicah), v manjsi meri storitve pomoci na domu, patronazne obi-
ske, skupnostno psihiatricno obravnavo ter Ze omenjene programe nevladnih organizacij. V praksi
se je pokazalo, da je takSen sistem neucinkovit neustrezen in pomanjkljiv iz vidika spremljanja in
zadovoljevanja potreb uporabnikov kot tudi finan¢no nevzdrZen.

Razen tega je zaskrbljujoce stanje v deficitarnih regijah in ruralnih okoljih, kjer ostajajo potrebe oseb s
teZavamiv dusevnem zdravju neprepoznavne, nezdravljene; ljudje v teh okoljih so prepusceni sami sebi
in skupnosti, v kateri Zivijo. Vecina oskrbe v domacem okolju prevzamejo svojci in bliZznje osebe, ki pa
bremena v custvenem in financnem smislu ne zmorejo. Dodatna ovira pri zagotavljanju ustrezne oskrbe
v teh okoljih je tudi stigma, ki dokazano vodi v diskriminacijo oseb s teZzavami v duSevnem zdravju (Sar-
torius, Shulze 2005; Svab 2009, 2018).

2. SKUPNOSTNA OSKRBA IN DEINSTITUCIONALIZACIJA

Skupnostna skrb pomeni, da so sluzbe blizu uporabnikovega doma. Je razdelitev sluzb, ki omogocajo
osebam z dusevnimi motnjami nepretrgano zdravstveno obravnavo, nastanitev, zaposlitev ter soci-
alno podporo in socialno vkljucitev. Skupnostne sluZzbe opravljajo delo na podlagi ocenjenih potreb
tako, da se na regionalno opredeljenih obmocjih poveZe vrsta virov pomoti (Svab 2019, 4). Skupno-
stna obravnava je organizacija sluzb za duSevno zdravje, ki zagotavlja u¢inkovito obravnavo oseb z
dusevnimi motnjami za opredeljeno skupino prebivalstva v skladu z njihovimi potrebami. Vkljucuje
zdravstvene, socialne in druge sluzbe, zdravljenje, rehabilitacijo ter formalne in neformalne mreze
pomoCci. Skupnostna obravnava je torej organizacija mreZe interdisciplinarnih sluzb, ki zagotavljajo
zdravstveno in socialno varstvo, delovno usposabljanje, zaposlovanje, izobraZevanje, nastanitev s
podporo in druge rehabilitacijske storitve predvsem osebam s hudimi in ponavljajoc¢imi se duSevnimi
motnjami, ki tako pomoc najbolj potrebujejo. Izvajajo jo javne sluZbe socialnega in zdravstvenega
varstva, zaposlovanja in izobraZevanja. Financirajo se iz javnih sredstev (Svab 2019, ibid).

Raziskave v Sloveniji v povezavi s procesi deinstitucionalizacije in skupnostne oskrbe ugotavljajo, da
je nas sistem socialne in zdravstvene politike neustrezen, neucinkovit, nepovezan, z nedorecenimi
pristojnostmi med posameznimi sektorji in izvajalci, v katerem se oseba s kroni¢nimi tezavami v du-
Sevnem zdravju tezko znajde in ne dobi oskrbe po meri potreb (Flaker idr. 2015; ZavirSek idr. 2015;
Lebaridr. 2018). Ugotovljene so vrzeli med potrebami in oskrbo, posebej za marginalizirane skupi-
ne, izpostavljena je slaba dostopnost do sluzb za dusevno zdravje na vseh ravneh, storitve skrbi za
osebe z dusevnimi motnjami v skupnosti so slabo razvite in finan¢no podhranjene, ¢eprav prve ugo-
tovitve dokazujejo njihovo ucinkovitost. Predvsem je prisotna visoka stopnja institucionalizacije, ki
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gre na racun socialnih zavodov.!

Oblikovanje skupnostnih sluzb je vselej povezano s procesi deinstitucionalizacije - zaprtjem institu-
cij in ustanavljanjem sluzb, ki nadomestijo institucije. Pri tem procesu pa ne gre samo za premestitev
ljudiv drugo okolje, temvec v najvecji mozni meri vkljuCevanje ljudi s tezavami v duSevnem zdravju
v obic¢ajno Zivljenje in nudenja podpore, ki jo potrebujejo (Videmsek 2013). Tako deinstituciona-
lizacija kot oblikovanje skupnostnih sluzb v Sloveniji potekata Ze zelo dolgo; v devetdesetih letih
prejsnjega stoletja so bili procesi povezani s pobudami gibanj in civilnih iniciativ, ki so oblikovale
skupnostne oblike oskrbe na vseh podrogdjih, izvedle pa so ga nevladne organizacije; v prejSnjem
desetletju se je odvijal v zavodih, s preselitvijo velikega deleza stanovalcev v bivalne enote (Flaker
idr. 2015). Povedano Se drugace; deinstitucionalizacija pomeni preselitev ljudi iz razlicnih institucij
v skupnost in razvoj zadostne kolicine storitev, servisov in programov v skupnosti, da bodo zago-
tovljene potrebe ljudi, ki potrebujejo dnevno, kratkotrajno ali dolgotrajno podporo in podporo vec-
jega obsega (ZavirSek idr. 2015).

Kot je tudi poudarjeno v Resoluciji nacionalnega programa dusevnega zdravja (ReNPDZ18-28) skrb
za dolgotrajne teZzave v dusevnem zdravju ni samo stvar zdravstvenega sektorja, temvec vseh sek-
torjev in politik; ki naj zagotovijo takSen sistem oskrbe, da se bo pomoc in podpora za ranljive in
ovirane skupine prebivalstva, v najvecji meri oblikovala v skupnosti, to je tam, kjer Zivijo (ibid, 3).
Klju¢ni dokumenti, ki so jih pripravili Svetovna zdravstvena organizacija, Svet Evrope in EU mocno
poudarjajo premik s preteZzno bolniSninega zdravljenja na obravnavno dusevnih motenj v lokal-
nem okolju - skupnostni pristop.

Praksa deinstitucionalizacije je zahtevna in kompleksna; vpliva tako na podrocje socialnega in zdra-
vstvenega varstva ter javnega zdravja. Vpliva tudi na stopnjo varstva clovekovih pravicv drZavi, na stano-
vanjsko politiko in politiko zaposlovanja, dostopnost grajenega javnega in zasebnega okolja ter zahteva
spremembe Ze omenjenih zakonskih aktov (Zavirsek idr. 2015).

Skupne evropske smernice za prehod od institucionalnega varstva k skupnostni oskrbi? definira-
jo deinstitucionalizacijo ne zgolj kot zapiranje ustanov, temvec kot so¢asen razvoj palete sluzb v
skupnosti, in to vklju¢no s preventivo institucionalizaciji. Smernice se sklicujejo tudi na Unicefovo
definicijo, ki pravi, da je deinstitucionalizacija celosten proces nacrtovanja preoblikovanja ustanov,
zmanjsanja njihovih kapacitet in/ali njihovega ukinjanja s so¢asnim vzpostavljanjem sluzb v skup-
nosti, ki temeljijo na ¢lovekovih pravicah in standardih ucinkovitosti (Rafaeli¢ idr. 2017).

3. NAMEN IN CILJ RAZISKAVE

Namen raziskave je bil preuciti razpoloZljivost in dostopnost sluzb na podrocju duSevnega zdravja

v obtini Zelezniki. Obtina leZi v severovzhodnem delu Slovenije in spada pod Gorenjsko statisti¢no

regijo. Sestavljano jo naslednje krajevne skupnosti: Davca, Dolenja vas, DraZzgose - Rudno, Selca,

Sorica in Zelezniki v katerih je skupno 29 naselij na 164 m? (www.zelezniki.si). Indeks gostote pre-

bivalstva za leto 2017 znasa 41 prebivalcev na kvadratni kilometer (SLO povprecje je 101,7) (www.

stat.si). Po OECD - jevem konceptu ruralno-urbanih tipologij gorenjska statisti¢na regija, sicer, sodi

v zmerno ruralno regijo (Dernoviek, Sprah 2008), a glede na geografsko lego jo lahko, v primerjavi

z ostalimi obc¢inami v tej regiji, brez zadrege uvrstimo v ruralna okolja. V raziskavi smo ugotavljali:

¢ KakSen je obseg in dostopnost socialno varstvenih programov, ki jih izvajajo nevladne organiza-
cije s podro¢ja dusevnega zdravja v obtini Zelezniki in bliZnjih ob&inah?

¢ KakSen je obseg in dostopnost storitev, ki se izvajajo v okviru javnih sluzb s podrodja socialnega
in zdravstvenega varstva v obtini Zelezniki in bliznjih ob&inah?

¢ Kaksne so kljune potrebe oseb s tezavami v dusevnem zdravju iz vidika uporabnikov?

e Kaksne so klju¢ne potrebe oseb s teZzavami v dusevnem zdravju iz vidika strokovnjakov?

¢ Katere so najpogostejSe ovire za uporabnike pri vklju¢evanju v mreZo sluzb?

1 Ugotovitve in priporocila za organizacijo sluzb na podro¢ju dusevnega zdravja v Sloveniji so bila ugotovljena
s strani Misije SZ0, ko je Slovenijo obiskal odposlanec SZ0 dr. Matt Muijen (Mental health Mission in Slovenia,
19 -21.4.2015 WHO Regional Office for Europe) v (ReNPDZ18-28).

2 European Expert Group on the Transition from Institutional to Community-based Care, 2012.
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Cilji raziskave so bili sledeci:

¢ Definirati Stevilo in raznolikost sluzb na podrocju dusevnega zdravja in oceniti njihovo razpolo-
Zljivost v ob&ini Zelezniki.

¢ Opredeliti klju¢ne potrebe oseb s tezavami v duSevnem zdravju (uporabnikov) in moZnosti za
njihovo zadovoljitev v ob¢ini Zelezniki.

e Oceniti izklju€enost oseb s teZavami v dusevnem zdravju v obdini iz vidika nezadostne skupno-
stne oskrbe.

3.1 Metoda

Uporabili smo kvantitativno in kvalitativno metodo raziskovanja. V kvantitativnem delu smo pri-
merjali podatke o strodkih prevoza in dohodkih prebivalcev ob¢ine Zelezniki, ki se vkljutujejo v pro-
grame in storitve na podrocju socialnega in zdravstvenega varstva. V okviru kvalitativne metode
smo uporabili poglobljene, nestrukturirane intervjuje, ki smo jih analizirali po metodi kodiranja
besedil po Mesecu (1998). Poizvedovalna-komparativho metoda nam je sluZila za analizo sekun-
darnega gradiva (portal Statisticnega urada Republike Slovenije, spletno mesto za izracun potnih
stroskov, razdalje med kraji in dostopne informacije o stroskih in voznem redu javnega prevoza iz-
vajalca Alpetour).

3.1 Opis instrumenta

Merski instrument kvantitativhega dela raziskave je bila vnaprej pripravljena tabela za vnos rele-
vantnih podatkov z imeni vseh naselij v ob&ini Zelezniki ter izratun do naslednjih mest: Zelezniki,
Skofja Loka, Kranj in Begunje na Gorenjskem - vkljuujole informacije glede kilometrine, porabe
Casa in stroskov. Merski instrument za kvalitativni del raziskave je nestrukturiran vprasalnik.

4.2 Opis vzorca

Vzorec je nereprezentativni, vanj sta bili vkljuCeni 2 polnoletni osebi, ki sta vsaj enkrat v Zivljenju
poiskali strokovno pomoc zaradi teZzav v dusevnem zdravju in imata stalno ali zacasno bivalisce v
obtini Zelezniki ter 5 strokovnjakov s podroja duSevnega zdravja, ki izvajajo tako zdravstvene kot
socialno varstvene storitve in programe.

4.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

V prvi fazi raziskave (kvantitativni del analize) smo identificirali mreZo sluzb v ob&ini Zelezniki
iz vidika dostopnosti in razpoloZljivosti; zbirali podatke o Stevilu prebivalcev za teritorialno ob-
moctje obtine Zelezniki glede na posamezno naselje. Na spletnem mestu Relacije med kraji smo
na dan 29. 1. 2018 pridobili podatke o kilometrih, ¢as porabljen za pot in stroske poti. Izracun
poti smo naredili do naslednjih sredi3¢: Zelezniki, Skofja Loka, Kranj in Begunje na Gorenjskem.
Slednja so pomembna z vidika zagotavljanja storitev in programov v skupnosti. Podatke smo za-
belezZili v preglednici programa Excel. ViSina stroskov prevoza smo ovrednotili na 0,37 € na kilo-
meter, kar je primerljivo s povracilom stroSkov prevoza na sluZbeni poti, ki ga kot zgornjo mejo
vrednoti podroc¢na zakonodaja.

StrosSke v razli¢nih vrednostih (denar, ¢as in $t. kilometrov) smo preracunali na tedenski in mesecni
ravni ter za obdobje 3 mesecev. Pri okvirju ¢asovne dimenzije smo upostevali normativ vkljucenosti
uporabnika v socialno varstveni program Dnevni center, ki ga je skladno z razpisnimi pogoji, v letu
2017, zahtevalo Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake moznosti, ki je kljucni finan-
cer stroskov dela v socialno varstvenih programih. Po razpisnem normativu se Steje za kontinuira-
nega uporabnika (oseba s teZavami v duSevnem zdravju) tisti, ki je v program vklju¢en minimalno 4
ure nateden oz. 16 urna mesec.V primeru, da bi se uporabnik Zelel vkljuciti veckrat na teden, za vec
ur ali denimo vsak dan za eno uro, bi se stroski prevoza povecali.

Zbrane podatke smo primerjali z javno dostopnimi podatki o viSini prihodkov za samsko osebo, ki
je veljala v letu 2017, glede na njene pravice iz naslova socialne varnosti. Izhajajoc iz teh pravic so
osebe opravicene do denarne socialne pomodi, varstvenega dodatka, dodatka za aktivnost, do na-
domestila za brezposelnost, minimalne place ter pokojnine.
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V drugi fazi smo naredili poglobljene, nestrukturirane intervjuje s 7 intervjuvanci, ki so potekali od
februarja do junija 2018. V analizi smo jih oznacili po naslednjem vrstnem redu: osebni zdravnik
(A), predstavnik zavarovalnice za zdravstveno zavarovanje (B), predstavnik centra za socialno delo
(C), predstavnik ob¢ine Zelezniki (), koordinator obravnave v skupnosti (D), dva uporabnika (E, Fin
zaporedna Stevilka izjave). Pridobljene podatke smo kvalitativno analizirali, po metodi kodiranja
besedil po Mescu (1997). Intervjuji so bili izvedeni s privolitvijo intervjuvancev, anonimnost smo
zagotovili v vseh fazah zbiranja in analiziranja podatkov.

5. REZULTATI

5.1 Obseg storitev javne mreZe socialnega in zdravstvenega varstva

Osebe s teZzavami v dusevnem zdravju se po pomoc lahko obrnejo na center za socialno delo ( v nada-
lievanju CSD), ki se nahaja v ob¢ini Skofja Loka. CSD zagotavlja socialno-varstvene storitve: prva social-
na pomo¢, pomoc druZini za dom, osebna pomoc, socialna preventiva ter javna pooblastila in naloge:
varstvo otrok in druzine, varstvo odraslih, pravice iz javnih sredstev, starSevsko varstvo in druZinski pre-
jemki. Nadalje tudi koordinacijo programov socialnega varstva, regijsko koordinacijo za obravnavo
nasilja v druZini, regijsko interventno sluzbo in koordinacijo za izvajanje nadomestne kazni in ostalih
ukrepov v splosno korist. Na CSD Kranj deluje koordinator obravnave v skupnosti na podrocju dusevne-
ga zdravja (v nadaljevanju KOS), ki pokriva tudi krajevno pristojnost CSD Skofja Loka.

Opisane storitve so dostopne vsem, ki ocenjujejo, da potrebujejo pomoc¢ CSD-ja 0z. so njeni upra-
vi€enci. Storitev, ki jo nudi koordinator obravnave v skupnosti na podrocju dusevnega zdravja, po
Zakonu dusevnem zdravju (Uradni list RS, $t. 77/08), je specializirana storitev za ljudi s tezavami
v duSevnem zdravju, v okviru javne mreZe storitev s podrodja socialnega varstva, ki je namenjena
izboljsanju kakovosti njihovega Zivljenja in okrevanja po zaklju¢enem psihiatricnem zdravljenju.

V obdobju med februarjem in junijem 2018 je bila v storitev koordinirane obravnave v skupnosti, po
navedbi koordinatorke obravnave v skupnosti, vklju¢ena 1 oseba iz obcine, od skupnih 70 osebv 2017,
ki jih je KOS obravnavala v Kranju in polovico teh v UE Skofja Loka. (D5, D6). Natan¢nejsih podatkov o
$tevilu oseb prav iz obcine Zeleznikov nismo pridobili.

Namen koordinirane obravnave v skupnosti je psihosocialna pomoc uporabnikom s tezavami v du-
Sevnem zdravju. Uporabniki imajo moZnost vplivati tako na obseg podpore glede na potrebe kot na
kraj izvajanja storitve. Koordinatorji so pomembna podpora priinformiranju in vkljucevanju v druge
programe v lokalnem okolju. (D2), (D3), (D4), (D6), (D9), (37).

Ja to poznam, naredi nacrt in ti pomaga, da ga izpeljes. Jaz sem imela doloc¢eno: dokoncati Solo in
parizpitov. ... Sedaj hodim na prakso vsak dan 4 ure. Ve¢ ne zmorem. Upam, da bom lahko opravila
vse potrebne ure. Se mi zelo pocasi nabirajo. (F9)

V ob¢ini Zelezniki deluje manjsi zdravstveni dom (v nadaljevanju ZD), ki ravno tako kot vegji ZD v
Skofji Loki ne nudi specialisti¢ne psihiatri¢ne obravnave. V ZD v Skofji Loki je, v Dispanzerju za men-
talno zdravje, zaposlena klini¢na psihologinja, ki ima ¢akalno dobo od 6 do 7 mesecev. V Kranju v ZD
delujejo 3 klini¢no-psiholoske ambulante, v okviru katerih je dostopna tudi psihiatricna pomoc. Ve-
¢ina psihiatricnih ambulant je dostopnih v Psihiatri¢ni bolniSnici Begunje. Specialisti¢na psihiatricna
obravnava je pomanijkljiva in nedostopna obanom Zeleznikov. Zgodnje prepoznavanje dusevnih
motenj je namrec nujno za preprecevanje nadaljnjih psihosocialnih teZav, izgub v Zivljenju, nepo-
trebnih zapletov v druZini ter v SirSem okolju. Prav zaradi nepoznavanja dusevnih motenj se osebo
nehote napacno razume in vsled tega izkljuCuje iz procesov vsakodnevnega Zivljenja in obveznosti
(npr. nerazumevanje slabega uc¢nega uspeha, izguba delovnega mesta, konflikti z domacimi ali v
bliZnji okolici, izguba prijateljskih stikov, izstopajoce nenavadno, bizarno vedenje, zapiranje vase,
sram in stigma bliZnjih, ki se osami od okolice, ipd.).

Center slepih, slabovidnih in starej3ih v Skofji Loki nudi storitev pomo¢i na domu, v okviru katere
se zagotavlja socialna oskrba na domu, do katere so pod doloCenimi zakonskimi pogoji upravi-
Cene tudi osebe s teZavami v duSevnem zdravju. Tistim, ki je denimo priznana pravica do tuje
pomoci in nege za opravljanje vecine Zivljenjskih funkcij, se omogodi, da se vsaj za dolocen Casa
nadomesti potrebo po institucionalnem varstvu ali v drugi organizirani obliki.
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Glede na narascajoCe potrebe starejSega prebivalstva je ta storitev omejena za osebe s teZavami
v zdravju, v kolikor pa so do nje opraviceni, je omejena tudi znormativom. Kar pomeni, da na pri-
mer oseba s teZavami v dusevnem zdravju dobi pomo¢ pri gospodinjskih opravilih zgolj za nekaj
ur na teden. Pa e to je bolj izjema, kot pravilo. Storitev pomoc¢i na domu ne moremo prav zares
uvrstiti v model dobre skupnostne prakse.

Izhajajo¢ iz intervjujev sta bili v ob€ini Zelezniki dve osebi mlajsi od 65 let v institucionalnem varstvu
(C2), (A11), novih namestitev ni bilo (A6), ena oseba je koristila storitev pomoci na domu (C3). Po-
datkov o Stevilu hospitalizacij v psihiatri¢ni bolniSnici v tem obdobju nismo dobili.

5.1 Obseg programov v javni mrezi socialnega varstva

Socialno varstveni programi nevladnih organizacij so opredeljeni v Resoluciji o nacionalnem pro-
gramu socialnega varstva 2013-2020 (Uradni list RS, $t. 39/13), ki doloca njihov namen in mreZo.
Namenjeni so preprecevanju in resevanju socialnih stisk posameznih ranljivih skupin prebivalstva
(in v dolocenih primerih vzdrZzevanju sprejemljivega socialnega stanja posameznikov, pri katerih
ne moremo pri¢akovati resitve tezav) in so dopolnitev socialnovarstvenim storitvam in ukrepom.
Resolucija jih opredeljuje kot javne verificirane, razvojne, eksperimentalne in dopolnilne socialno-
varstvene programe med katere sodijo tudi programi s podrocja dusevnega zdravja, in sicer: sta-
novanje skupine, informacijski in svetovalni programi s terenskim delo, dnevni centri, svetovalni
telefoni, zagovornistvo in samozagovornistvo ter aktivacijski programi, namenjeni izboljSanju za-
poslitvenih moZnosti (ibid:16-20)

Po Zakonu o duSevnem zdravju (Uradni list RS, St. 77/08 ) nevladne organizacije s podrocja du-
sevnega zdravja sodijo v mreZo izvajalcev obravnave v skupnosti, ki izvajajo predvsem naslednje
programe: svetovanje, samopomoc in izobraZevanja, vodenje dnevnih centrov, vodenje pisarn za
svetovanje, stanovanjske in bivalne skupine, pomoc ter podpora pri ucenju in Studiju, delo z druzi-
nami, vodenje treningov socialnih in Zivljenjskih spretnosti, organizacija prostocasnih dejavnosti,
zaposlitvene centre s podporno zaposlitvijo, usposabljanje za delo (ibid: 4).

Intervjuvanci so oblike pomodi in podpore v katero so bili vklju¢eni znotraj programov socialnega
varstva doZiveli kot pozitivno, kot podporo uporabnikom, izmenjavi njihovih medosebnih izkusenj,
vecanja kakovosti Zivljenja ter aktivnega prezivljanja prostega casa. (C6), (C27), (€28), (C29), (C37).
Ocenjujejo tudi, da pomembno vplivajo na zmanjSevanje Stevila hospitalizacij, v kolikor pride do
bolni$nicnega zdravljenja pa je ta za krajse obdobje. (C16), (A7)

V obdobju zbiranja podatkov je bilo v skupino za samopomoc vkljucenih 6 uporabnikov in 5 svojcev
iz obine Zelezniki (C4). Ena oseba je bila v stanovanjski skupini (C5). Ob&ina Skofja Loka in Zelezniki
sofinancirata program Dnevnega centra Sent v Skofji Loki, o $tevilu vkljucenosti oseb iz obtine Ze-
lezniki nimamo. V program Pisarne za informiranje in svetovanje Ozara v Kranju so bili vkljuceni 3
uporabniki iz obine Zelezniki (€1) (C14).

Pomembni soizvajalci v programih socialnega varstva so tudi prostovoljci, ki so kljucni kot druzab-
niki, spremljevalci, pomocniki pri prevozih, v nekaterih organizacijah tudi kot dopolnitev strokov-
nemu delu. Intervjuvanci navajajo, da imajo tezave pri njihovem pridobivanju oz. imajo prednost
druge ranljive skupine. En del teZave je, da prakti¢no ni prostovoljcev v obcini, izjema je le Rdeci
kriZ (razdeljevanje paketov pomoci) (C20). Drugi vidik teZave je financ¢ni. Program prostovoljstva ne
omogoca pokrivanja potnih stroskov prostovoljcev (C21) (€C22).

Ampak se to jih je malo in prednost imajo druZine z majhnimi otroki, da osebe s teZavami v duSev-
nem zdravju ne pridejo na vrsto. TeZko pride na vrsto. Smo imeli en primer, krasno se je obneslo. To
je res ena taka super podpora, ampak Zal ni ljudi. Za Ziri in Zeleznike sploh se ne dobi sodelavke, Zal.
Pa so zelo velike potrebe (C20).

Poleg navedenih izjav, pa uporabniki izpostavljajo tudi druge pomembne vidike prostovoljnega
dela, kot so participacija v obliki pomoci drugim, druZenje in ohranjanje hobijev, ki nam veliko
pomenijo (E9), (E8), (E11), (E12), (E17). Medtem ko so staliS¢a do tovrstnih oblik pomoci strani
druzbenih avtoritet lahko v nasprotju s potrebami uporabnikov na terenu.

To so nasa prepricanja, da vsi rabijo druZbo, ampak je ne. (C13)
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5.2. Socialna izkljucenost

Visina prihodkov oseb s tezavami v duSevnem zdravju, ki so uporabniki javne mreZe sluzb s podroc-
ja dusevnega zdravja je zelo nizka. Vecina so invalidsko upokojeni ali brezposelni. Ker se kronicne
oblike dusevnih motenj razvijejo v mladosti, imajo nic¢ ali zgolj nekaj let delovne dobe. Brez pomoCi
starSev bi tezko preziveli. So upraviceni do invalidske pokojnine, ki pa je glede na sestevek delovne
dobe zelo nizka. Za primer: v letu 2017 je najnizja pokojnina znasala 207,26 eur (Zavod republike
Slovenije za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, 2018), denarna socialna pomoc kot edini vir
prezivetja 292,53 eur; e temu znesku pristejemo Se opravicenost do varstvenega dodatka potem
je visina mesecnih prejemkov lahko 484,97 eur (MDDSZ, 2018)

Ja, sem na invalidski, prejemam tudi varstven dodatek. Saj tako skromno Zivim. (E16)

Je pa zame uspeh Ze (e se prebijem skozi dan. Da se stuSiram, grem na sprehod, da speljem dan
normalno - to je rekord pri meni. Financno mi pomagata starsa. (F10)

Velika vecina oseb je invalidsko upokojenih. 3 delajo za polovicni delovni ¢as v rednih okoljih (ne
invalidskih podjetjih), dve se Solata, ostali mladi, ki so pa brez delovne dobe nimajo urejenih sta-
tusov, in ne morejo dobiti dela zaradi bolezni. Ker ne zmorejo pridobitnega dela. Vecini mladim
tako financno pomagajo starsi, sami kljub varstvenemu dodatku ne bi morali pokriti vseh stroskov.
V zaposlitveno rehabilitacijo ni nihce vkljucen. (C5)

Intervjuvanci opisujejo revscino ali dohodke na meji zmoznosti zagotavljanja dostojnega vsakda-
na. Slab financ¢ni poloZaj po navedbah intervjuvancev moc¢no zoZi nabor moZnosti za psihosocialno
podporo, socialno vklju¢enost ter moznost izbire in vpliva tako nad oblikami pomodi kot nad Zivlje-
njem. Mladi brez delovne dobe niso v postopkih ocene dela zmozZnosti na zavodu za zaposlovanje,
zaposlitvene rehabilitacije ali v programih socialne vklju¢enosti. (€7), (C7), (A9), (C24) Izpostavljajo
tudi predolge postopke pri urejanju statusa invalida ali krepitvi zaposlitvenih spretnosti. (C25).

Na vkljucenost uporabnikov v programe in storitve vpliva tudi krajevna nedostopnost, slab javni prevoz.
0d socialnega statusa in podpore socialne mreZe je odvisno, koliko moZnosti ima oseba za vkljucevanje
v programe in storitve (C9), (D13). Tako si na razline nacine skusajo organizirati mobilnost, tudi s pomoc-
josocialne mreZe, vendar nimajo vedno te moznosti. (C8)

Tukaj je Se v redu, ker je avtobus, v hribih je pa bolj nerodno. Ja so hodili, nekatere starsi pripeljejo,
ampak, Ce se s starsi ne razumes. (E13)

Razlika je tudi med prebivalci v dolini in v teh vaseh po hribih, zaselkih, ki so kar precej oddaljeni
od teh centrov. In oni imajo enostavno manj teh moZnosti. Je predvsem problem, ker so financno
nepreskrbljeni. Predvsem mladi, ki ne morejo dobiti zaposlitve zaradi bolezni. Seveda je prevoz in
dostopnost ta problem. (C1)

Prav tako je teZava pri vkljucevanju uporabnikov v druge programe in storitve. Vsi nimajo prevoza,
nekateri nimajo socialne mreZe, da bi jih nekdo peljal. Prav tako ni povsod javnega prevoza.(D12)

Ovira pri vklju¢evanju v okolje in v storitve ter programe je tudi stigma. (E6), (C31), (E18)

Tezava je tudi, ker ljudje skrivajo in zanikajo teZave. Nimajo popolnoma nobene kriticnosti. Tako
pacienti kot tudi njihovi svojci. (A10)

Ja zelo, en mesec sem potrebovala, da sem prisla. Na zacetku nisem nic govorila. Ko sem kaj pove-
dala, so dobro sprejeli in sem postala straSno zgovorna. Pomislila sem, da Skoda, da nisem Ze prej
zacela, vendar se mi zdi, da sem bila takrat Se zelo prisotna v svoji bolezni in sumnicava do vsega,
kar ni bilo jaz, da bi clane skupine verjetno dojemala kot svoje sovraZnike, zapustila skupino in se Se
globlje pogreznila v svoj paranoidni svet, kjer so vsi proti meni. (E10)

Neinformiranost uporabnikov o socialno varstvenih programov, s strani strokovnjakov v mreZi stori-
tev s podro¢ja socialnega varstva, dodatno vpliva na njihovo izklju¢enost, zmanjsano kakovost Ziv-
lienja in okrevanja. Izstopajo psihiatri, ki jih napotujejo v podporne oblike pomodi.

Zdravnica je povedala za skupino za samopomoc. Ampak, ko si v psihozi se ne mores druZit, sedaj je-
mljem zdravila in je laZje. Skupina je pomembna, ker lahko izves kaksne teZave imajo drugi in kako
jih resujejo. Ce jemljes zdravila tudi na skupini laZje funkcioniras. Tudi sama pripravim teme. (E4)
Na skupino za samopomoc hodim skoraj od zacetka. To je 20 let. Pred dobrimi 28 leti so se pojavili
prvi glasovi. 0dsla sem k osebnemu zdravniku, ta pa je predlagal, da grem v bolniSnico. Po prvi
hospitalizaciji sem padla v depresijo. (E1)
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Virinformacij o oblikah pomodi in podpore so tudi sami socialno varstveni programi, kjer imajo upo-
rabniki moZnost medsebojne izmenjave dobrih praks, ipd. (A6), (B1), (B2), (C2), (€10), (D1), E17), (A5).

Zaradi socialne izkljuc¢enosti in nedostopnosti sluzb se dogajajo tudi slabe prakse, kot je neprosto-
voljna hospitalizacija ali namestitve oseb v socialno varstvene zavode. V vecini primerov ne gre za
poslabsanje simptomov dusSevnih motenj ali neobvladljivost duSevnih motenj na terenu, temvec
prav za pomanjkljivo, mobilno, koordinirano mrezo sluzb s podrodja duSevnega zdravja, katerih
posledica so poslabsanje dusevnega zdravja in nezmoznost okrevanja. (C14)(C15)

Ne, so pa vecinoma hospitalizacije prisilne. Vsak rece: »tja pa Ze ne grem.« In nato jih dobesedno
lovimo. Ne gre drugace. Nekatere teZave so povezane tudi z psihotropnimi drogami, vedenjskimi
motnjami, alkoholom in delirijem. (A2)

5.3 Dostopnost sluzb

0Obcina Zelezniki ima 29 naselij, v katerih je v 2017 bivalo 6675 oseb (www.stat.si). Zgolj 5 naselij ima
dostop do javnega prevoza; 3 naselja, sicer dvakrat na dan, a je popolnoma nefunkcionalen iz vidika
vsakodnevnega Zivljenja. Ocenili smo, da je 25 naselij s 2119 prebivalstva bilo brez javnega prevoza.

Ce pogledamo visino stro$ka uporabnika za javni prevoz, ki za svoje okrevanje in psihosocialno re-
habilitacijo potrebuje obiskovati program skupine za samopomoc, dnevni center nevladne organi-
zacije, storitev koordinatorja obravnave v skupnosti, uveljavljati pravice na centru za socialno delo,
bi za prevoz potreboval precejen izdatek. V primeru, da bi se vozil iz vasi Zali Log v ob€ini Zelezniki
(najbolj oddaljeno naselje, katero Se ima dostop do javnega prevoza) do programa dnevnega cen-
tra v Skofji Loki (tri krat na teden), bi bil njegov strodek prevoza na mesec, v viini 75, 6 eur (18,6 eur
povratna vozovnica).

V primeru uporabnika, ki Zivi v Dolenji vasi, ki je najmanj oddaljena vas bi bil stroSek za prevoz, v
primeru vkljutitve v program 3 krat na teden, nekoliko niZji, in sicer 55,2 eur na mesec. Ce temu stro-
Sku dodamo Se strosek prevoza do psihiatricnega pregleda v Begunjah, ki bi bil enkrat na mesec, se
stroSek prevoza poveca. Glede na visino prejetih socialnih transferjev oseb s teZavami v duSevnem
zdravju, ki znasajo povprecno 328,25 eur na samsko osebo predstavlja zgolj stroSek prevoza znatni
deleZ vseh njegovih Zivljenjskih stroskov. V povprecni izracun njegovih prejemkov smo vkljudili naj-
niZjo pokojnino, denarno socialno pomoc z varstvenim dodatkom.

Ker pa je vecina oseb odvisna od osebnega prevoza bomo pogledali Se visino teh stroskov. V pri-
meru, da oseba s teZavami v duSevnem zdravju Zivi v najbolj oddaljenem naselju Podporezen, je
razdalja do Skofje Loke, kjer se nahajajo vse omenjene oblike pomodi, v eno smer 33,23 km. Oseba,
ki se Zeli vkljuCevati tri krat na teden v program dnevnega centra nevladne organizacije bi za stroSek
osebnega prevoza namenila 295, 2 eur na mesec ( stroSek prevoza v obe smeri je 24,6 eur, nateden
73,8 eur.) V primeru osebe, ki je invalidsko upokojena in prejema najniZjo pokojnino, ki je v letu
2017 znasala v visini 207,26 eurvidimo, da je strodek prevoza ve¢ji od njenih prejemkov. Ce je oseba
brezposelna in prejemnica denarne socialne pomodi, ki je v letu 2017 znasala v visini 292,53 eur na
mesec, vidimo, da je stro$ek prevoza tudi v njenem primeru skoraj primerljiv z vi$ino prejemkov. Ce
temu dodamo Se kontrolni pregled, enkrat na mesec pri psihiatru v Psihiatricni bolnisnici Begunje,
do katere je skupno 71,41 km v eno smer, potem je dodatni stroSek prevoza v visini 52,84 eur na
mesecni ravni.

V kolikor oseba Zivi funkcionalni druZini, ki podpira prizadevanja po njeni psihosocialni rehabilitaciji
in osebo vozijo vsak delovni dan v program dnevnega centra, potemtakem bi stroSek prevoza to
druzino znasal 492 eur na mesec v obe smeri.Vizracunu ni predviden neposredni strosek ¢asa, ki ga
namenijo bliZnji kot tudi ne njihova skrb, ki ga vloZijo v okrevanje bliznje osebe.

V primeru bivanja osebe v najbliZjem naselju v Dolenji vasi, ki je od Skofje Loke oddaljena v eno
smer 10,61 km, bi bil stroSek prevoza 3,93 eur; se pravi v obe smeri 7,86 eur, na mesecni ravni v
skupni visini 94,32 eur.V primeru kontrolnega pregleda pri psihiatru v Kranju bi bil dodaten strosek
prevoza na mesecni ravnise 7,94 eurveno smerin 15, 88€ v obe smeri (za 21,64 km od Dolenje vasi
do Kranja).

Iz naslova zdravstvenega zavarovanja se stroSek poti za ambulantno zdravljenje osebam v dolo-
¢enem delezu povrne iz naslova zdravstvenega zavarovanja (www.zavarovanec.zzzs.si), a je pro-
blem, ker je pogojeno s Stevilom ambulantnih pregledov.
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Pove, da potrebujem vlogo in osebni zdravnik mi bo predloZil vso potrebno dokumentacijo. Prav tako
pojasni dolocilo, da je posameznik dolZzan pokriti stroske v zvezi z prevozom v visini 3 % minimalne
place, kar znasa 25,28 €. Gospa predracuna, da iz Zeleznikov do Begunj na Gorenjskem za kontrolo
pri psihiatru ne bi mogla uveljavljati pravice. Lahko pa, Ce biimela kontrolo 2 x v istem mesecu. (B2)

Izra€uni stroskov in poti kaZejo, da so sluZbe s podro¢ja dusevnega zdravja obéanom Zeleznikov ne-
dostopne iz (asovnega, krajevnega in finan¢nega vidika, kar pogojuje njihovo socialno izkljucenost.

5.4 Potrebe uporabnikov iz vidika strokovnjakov

Predstavniki izvajalcev storitev in programov na podrocju duSevnega zdravja glede zadovoljevana
potreb uporabnikov izpostavljajo njihovo preobremenjenost, kadrovsko podhranjenost, pomanj-
kljivo mrezo podpornih (lahko tudi neformalnih) izvajalcev storitev in programov, neustrezne nor-
mative glede naspecifi¢na lokalna okolja, kot glavno oviro pri zagotavljanju ustrezne in zadovoljive
pomodi osebam s teZzavami v dusevnem zdravju.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti poudarjajo nezadostno podporo uporabnikom z dvojnimi diagno-
zami. (A4), A12) Soocajo se s pomanjkanjem Casa za paciente (A14) in vmesno sluZbo, ki bi sodelo-
vala pri kontinuiranem spremljanju oseb s tezavami na terenu. (A15)

Terensko delo je ena od moZnosti, ki bi lahko omogocilo uporabnikom premagovanje vsakodnev-
nih tezav, informiranje, ¢ustveno podporo in pomoc pri izbiri in vkljufevanju v Ze obstojece oblike
pomoti in podpore izven domatega okolja. (C3), (€23), (€26), C32), (€33), (€35), C19), (C36), (C4),
(€9), (€11), (€12), (D7), (D14), (C43)

Koordinatorka tudi ne more sama, mora imeti neke podporne sluZbe, ki storitve izvajajo. Na koga bi
se lahko obrnila. Saj je krasno, je zasedena, dela ko nora, ampak ona tudi ne more pokrivati terenov.
Nemogoce. Drugace ja, super. Ona lahko usmeri kam, se pozanima. Tako koordinator kot mi v stroki
bi morali imeti podporne strokovne mreZe na terenu, ali prostovoljstvo tako razvito, da bi lahko.
Laicno. Je pa tudi tako, Ce biimela jaz samo to podrocje brez oseb s teZavami v dusevnem razvoju in
vsega drugega, potem bi lahko. Tako je pa nemogoce. (C40)

Pri Cemer izpostavljajo Se vec sodelovanja med izvajalci zdravstvenega in socialnega varstva. (D8), (C36)

5.5. Potrebe oseb s tezavami v duSevnem zdravju iz vidika uporabnikov

Osebe s teZzavami v duSevnem zdravju navajajo predvsem potrebe iz vsakodnevnega Zivljenja in
druzabnistva, ki so tudi pogojene z njihovim pocutjem, kar pa ne pomeni, da osebe niso zmozZne
samostojnega Zivljenja v skupnosti. (E14), (E7)

VCasih sem bila tako fizicno Svoh, da me je skrbelo tudi juho skuhati. Je odvisno od obdobja, en ¢as
nisem mogla pospravljati, sedaj naredim postopoma, eno po eno. Ne vse naenkratin gre. (E7)

Pogovori, veliko pogovorov. Da sem sprejeta taksna kot sem, mi ni teZko povedati in govoriti o tem. (F3)

6. RAZPRAVA

Na primeru obtine Zelezniki, ki spada pod delno ruralna obmo¢ja po OECDE-ju, jo glede na terito-
rialno razprsenost naselij uvrS¢ava med tiste obcine v Republiki Sloveniji, ki so od mestnih sredisc,
kjer se praviloma nudijo klju¢ne oblike pomoci in podpore, prevec oddaljene. Teritorialne delitve
obmodij v skupnosti, kjer ugotavljamo potrebe ljudi, nam lahko podajo zelo razlicne podatke. Eden
od kazalnikov je tudi indeks gostote prebivalstva na dolocenem obmocju. Povprecje v Sloveniji je
za leto 2017 101,9 prebivalca na km? V primeru ob¢ine, ki smo jo vzeli za obmo¢je raziskovanja je
indeks 41. Glede na te podatke lahko sklepamo, da je v Sloveniji 136 obcin, ki imajo gostoto po-
seljenosti pod povpregjem in 43 obcin, ki imajo gostoto poseljenosti manj$o od obtine Zelezniki.
(https://pxweb.stat.si/pxweb/Dialog/Saveshow.asp).

Iz tega podatka lahko nadalje Se sklepamo, da je v Sloveniji ve¢ ob¢in, ki so jim sluzbe s podro¢ja
dusevnega zdravja nedostopne.
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Kot posledica redke poseljenosti se socialno varstveni programi ne nacrtujejo v obcinah, kjer je
sluzb premalo, temvec v vecjih srediscih. Ovira, ki jo izvajalci socialnovarstvenih programov doZivijo
jeslabo sofinanciranje tovrstnih programov s strani manjsih ob¢in. Zaradi nestalnega in nezadostne-
ga financiranja, normativov, ki ne uposteva specifike posameznih lokalnih obmocij in potreb ljudi
s tezavami v duSevnem zdravju so izvajalci storitev in programov pri izvajanju strokovnih metod in
oblik dela omejeni in nemocni. V teritorialnih obmaodjih, kjer je prisotnih malo programov name-
njenih psihosocialni podpori, morajo uporabniki pokazati visoko stopnjo angaZziranosti za reSevanje
stiske. Visokogorske vasi zahtevajo od posameznikov vec napora tako ¢asovnega, organizacijskega
in stroSkovnega, Ce bi se le-ti Zeleli vkljucevati vanje.

Tema dostopnosti sluzb je relevantna iz vidika zadovoljevanja potreb oseb s teZavami v duSevnem
zdravju. Institucije niso organizirane na nacin, da bi se lahko prilagajale in upostevale celovitost in
avtonomnost posameznikov, zato je na mestu raziskovanje vseh udelezenih (druzbe, strokovnjakov
in drugih izvajalcev podpore in pomodi, uporabnikov in svojcev), ko se oblikujejo novi in krepijo
obstojeci sistemi podpore in pomoCi za ljudi z dolgotrajnimi teZzavami v dusevnem zdravju (Gaser,
2018). Drzava opredeli potrebe na podlagi razli¢nih dejavnikov, a zdi se, da uporabniki storitev niso
v zadostni meri vkljuceni tako v nacrtovanje kot v izvajanje storitev in programov (Flaker, idr 2008).
Revscina je ena od kljucnih razlogov izklju€enosti iz obicajnih sfer Zivljenja (druzenje, participacija,
delo, druzina), onemogoca posameznikom, da bi se aktivno vkljucevali v programe na podrodju du-
Sevnega zdravja in si izboljSali kakovost Zivljenja. Revscina tudi krepi stigmo in samostigmatizacijo
oseb s teZzavami v dusevnem zdravju.»0sebna prepri¢anja« oz. predsodki druzbe sporocajo osebam
s tezavami v duSevnem zdravju in SirSi okolici, da so sami krivi za nastalo socialno situacijo in teza-
ve. Po drugi strani pa prav njihove oviranosti onemogocajo, da bi se povezali in samozagovornisko
nastopili v dialogu z drZavo in uveljavljali pravico do dostojnega Zivljenja v skupnosti in ustreznih
sistemov podpore in pomoci. Naucena nemoc oseb je ovira do te mere, da so izgubili obcutek za
lastne sposobnosti, samozavest in moci za spremembe (Gaser, 2018).

7. ZAKLJUCEK

Poglavitni razlog neustreznih, pomanjkljivih sluzb, ki bi sledile potrebam uporabnikom vdomacem
okolju je vzakonodaji, ki ne predvideva skupnostnih sluzb oz. skupnostne oskrbe, skladno s koncep-
ti stroke in priporo¢ili mednarodnih dokumentov s tega podro¢ja. Obina Zelezniki zagotavlja kla-
sicne storitve, ki tradicionalno spadajo vinstitucionalno varstvo, bodisi v storitve pomoci nadomu in
nege, ki jo izvajajo centri za socialno delo oz. druge javne sluzbe.

DrZava je z mreZo javnih, socialno varstvenih programov, ki jih izvajajo nevladne organizacije ter
s prostovoljstvom Zelela pokriti vrzeli oz. dopolniti storitve javnih sluZb. Vendar se je izkazalo,
da je mreza nezadostna in kadrovsko podhranjena, teritorialno tudi razprsena. Strategija nacr-
tovanja sluzb je slaba, saj gre za javne, socialno varstvene, torej specificne programe, ki so bili
vpeljani prav zaradi potreb oseb s teZavami v duSevnem zdravju in bi se morali glede na njihovo
fleksibilnost, vec¢jo dostopnost lokalnemu okolju, prilagajanju potreb uporabnikov nekako bolj
strateSko in pragmati¢no umescati v mreZo sluzb. Tako imamo v vedjih srediscih razen Ze tradicio-
nalno dostopnih sluzb Se programe nevladnih organizacij, v manjsih ruralnih in hribovitih krajih
pa nic. Potrebe so predvsem po mobilnih storitvah, ki bi se izvajale v domacih okoljih. Mobilnosti
ranljivih skupin je relevantna tema tudi za bolj urbana obmodja, saj v koncept skupnostne skrbi
vkljuujemo tudi prostocasne aktivnosti, socialni turizem, kulturno, Sportno in drugo udejstvo-
vanje, ki krepi talente in vescine oseb s teZzavami v duSevnem zdravju, dviguje njihovo kakovost
Zivljenja in jim omogoca okrevanje.

Kot vidimo na primeru obtine Zeleznike je kljub kombiniranju javnih storitev in programov nemogoce
odgovarjati na potrebe oseb s teZavami v duSevnem zdravju, saj jih je v tej regiji premalo oz. so locira-
ne v vedjih, urbanih srediscih do katerih ne zmorejo dostopati zaradi prenizkih prejemkov, nedostop-
nosti javnega prevoza, ¢asovne oddaljenosti. Po drugi strani pa je v teh okoljih tudi prisotna stigma in
samostigma, ki preprecuje tem osebam, da bi se samozavestneje odlocale poiskati pomoc.
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Najvedje tezave na podrodju duSevnega zdravja niso simptomi dusevnih motenj, temvec nezado-
stno organizirana mreZa skupnostnih sluzb, prevladujoc institucionalni in medicinski model oskrbe
ter stigma, ki dokazano vodi v izkljufenost oseb s teZzavami v dusevnem zdravju iz vseh tokov druz-
benega Zivljenja.

V letu 2018 je bila sprejeta Resolucija nacionalnega programa dusevnega zdravja, ki med drugim
predvideva skupnostne mobilne sluzbe, sprva prav v deficitarnih regijah. Upamo, da bo obstoje-
¢emu dokumentu sledil dober akcijski nacrt, ki mu bo nasa politika zagotovila ustrezna financna
sredstva za njegovo implementacijo. Skrb za duSevno zdravje se prepozna v SirSi druzbeni blaginji
in kakovosti Zivljenja vseh nas.
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Mirhada Sehi¢

THE PROCESS OF RETIREMENT AND
RETIREMENT EXPERIENCE IN ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT

The aim of the study was to indicate the differences in the retirement process and therefore, to
show different experiences of the retirement as a natural part of the elderly person’s life based
onthe responses of the participants.

Method of the study: A qualitative method, the method of data collection is the interview. The
method for data analysis is descriptive, Word.

Results: The results show a difference in the experience of the retirement process of ,A" par-
ticipants in comparison to the retirement of ,B"” participants. Based on the responses, we have
concluded that the participants have only agreed on the last question and that is what they think
about the conditions for retirement acquisition. The conditions for retirement acquisition have
been passed by law so all of them had to go through the same procedure which is not easy.

Conclusion: Retirement represents an individual experience of the person experiencing it. The
retirement conditions have a large impact on the retirement process and the retirement experi-
ence as a current state.

Key words: Aging, elderly, retirement, age, forced retirement

INTRODUCTION

The proportion of the elderly people in the general population is increasing, of course it is not easy to
determine a limit from which we could talk about an elderly age. We are still considering the age limit
of 65 years and older as the elderly age limit (Durakovi¢, 2007). According to the World Health Organi-
zation, a person is considered to be old between the ages of 60 and 75, an elderly person is someone
between the ages of 76 and 90, and very elderly someone over the age of 90 (Papalia DE, 1992).

There are 4,284,889 residents in Croatia (2011), out of which 2,066,335 are males and 2,218,554
are females. In comparison to 2001 (4,437,460 residents), Croatia has about 150,000 less residents
(DZzS, 2011). According to the census from April 2001, out of the 4,437,460 residents 296,204 were
children aged up to 6 years, 2,873,828 was working age population (15 to 64 years) and 344,230
were residents aged 75 and over ( picture 1).

Picture 1. Population census of 2011. DZZS
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By reviewing and comparing data from 1953 to 2011 from the Central Bureau of Statistics, it is ac-
curate to say that we are becoming an older nation (Figure 2). The average age in 2011 was 41.7
years (DZzS, 2011).

Figure 2. Average population age , census DZZS
1. PROSJECNA STAROST STANOVHIQTVA, POPISI 1953. - 2011.

ukupno muskarci zene
1953. 30,7 29,3 31,9
1961. 326 30,6 333
1971. 34,0 324 35,5
1981. 354 338 371
1991. 37,1 354 38,7
2001, 393 75 41,0
2011. M7 39,9 434

The proportion of 0-14 yearsin 1953 was 27%, in 1981 it was 21.1%, while in 2011 it was 15.2%. In
the tables (Figure 3) we can see a statistical display of the increase in the proportion of population
by categories 0-14, 15-64 and over 65 years of total population and by gender over the period from
195310 2011 (DzzS, 2011).

Figure 3. Population census by age and gender from 1953 to 2011
STANOVNISTVO PREMA STAROSTI | SPOLU, POPISI 1953.-2011.
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Often people consider age and aging to be synonymous. However, on the conceptual level it is ne-
cessary to differentiate aging from age. Age is the last developmental period in a person’s life, and
is defined by a chronological age (e.g. after 65 years of age), by social roles or status (e.q. after reti-
rement) or by functional status (e.g. after a certain level of ability reduction). When defining aging,
there are many limitations and difficulties, therefore the definition of aging of an individual varies
depending on the orientation of the researcher on a specific scientific area (biological, psychologi-
cal, social). when talking about aging it is necessary to differentiate primary from secondary aging.

Primary aging is sometimes identified with physiological aging, and it refers to nor-
mal physiological processes that are the result of maturation and flow of time.
Secondary aging refers to pathological changes that are the result of external factors, and include
illness, environmental influences and behaviours. Negative attitudes towards aging still exist. Most
people avoid thinking about age and aging, considering that age carries a series of negative situa-
tions and outcomes. (Lu¢anin, 2003). Aging is a process during which changes in age function occur.
There are three basic aspects of aging (Lucanin, 2003):

a) biological - a slowdown and a decay in body functions over time;
b) psychological - changes in psychological functions and adaptation of personality to aging;

) social - changes in the interaction between an individual that is aging and the society in which
the person lives.

Retirement represents a normative life event that requires an adjustment, so it is accurate to obser-
ve it as a process that lasts for a certain amount of time. The duration and complexity of this process
depend on subjective and objective circumstances for which retirement may be regular or prematu-
re, forcible or voluntary. In developed countries, the retirement is connected with the values of tho-
se societies. Those who have long-term contributed to the development and progress of the society
in their later years of life should have the right for a share in social prosperity, even if they were not
employed (Penazi¢, 2006). Retirement has a different meaning for different people in regards to
the changesit causesin a life of a certain person and family. Some of the usual positive changes are:
more time can be spent at home, no specific schedule of obligations, more free time for meetings
with family members and friends. The usual negative aspects of retirement are: reduced level of
income in the comparison to when the individual was employed, loss of self-respect as a result of
a working social role loss, loss of identity as a member of a specific profession, loss of professional
social contacts, possible health damage and changes in family relationships (Havelka M, 1990). The
impact of retirement on an individual can be explained by two theories, a theory of crisis and a the-
ory of continuity (Palmore E, 1984).

The theory of crisis emphasizes that retirement generally has a negative and degrading effect
on an individual because a working role is a basic legitimate role for an individual in today's
society. According to this theory, the loss of working role due to retirement leads to the redu-
ction of self-respect and loss of status, which implies withdrawal from social life. Withdrawal
from social life can lead to the development of a variety of diseases and a reduction in life sa-
tisfaction. According to this theory, retirement is a crisis that requires a significant adjustment.
The theory of continuity states, however, that a working role is not a central role for all employees,
and that retirement may have short-term and unimportant effects for many people.

Theoretically, the retirement process can be seen as a series of adjustments presented in seven pha-
ses (Atchley, 1977):

1. Phase when retirement is still far away (it mostly appears in middle adulthood when a person
is working intensely, is financially safe, and generally does not think about retirement. Even if a
person is thinking about it, it is a sporadic view of something that is in the future.)

2. Phase before retirement (characterized by planning and intensive thinking about activities du-
ring retirement. This phase ends with retirement).

3. Phase of the Honeymoon (This is a time of euphoria in which a personis trying to do all the things
that he/she did not have time to do before. This phase is partially based on fantasies before re-
tirement about what life should be when retired. It can include a lot of travel, depending on the
individual and his/her opportunities.).
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4. Stage of disappointment (There are people who, after the honeymoon phase, realize that some
plans have not been accomplished or are not satisfied with the new activities they have dreamed
of.The person does not have the feeling of productivity that he/she had while working, therefore
feels betrayed and depressed).

5. The reorientation stage (Disappointment does not last forever and the person begins with inter-
ventionsin his/her life. He/She begins to reorganize it based on the new values in order to create
a retirement lifestyle that should be satisfactory).

6. Stage of Stability (The person evaluates his/her life before and after retirement, this phase may
occur immediately after retirement, sometimes it appears earlier and sometimes later. At that
stage, longer-term plans are created and activities are established that will enable the achieve-
ment of these plans).

7. The terminal phase (At this stage of the person is no longer focused on his/her role as a pensioner.
He does not think of himself as a pensioner because he is occupied by other things, such as his own
illness orillness of his/her partner. He perceives himself as an old person approaching death).

Later, based on numerous studies, Atchley argues about six stages of retirement, as the first of these
phasesis no longerincluded in the model (Penazi¢, 2006).

Thesix phases a personis going through during the process of retirement adaptation are also descri-
bed in Havelka Despot's literature. These phases are not related to the chronological age of the per-
son and not all individuals have to go through all phases (Havelka, 1990):

1. Phase is so-called ,before retirement” when a person with a job realizes that retirement is
getting closer and that he should be prepared in some way. At this stage, it is a common sense of
fear and tension for possible negative retirement outcomes.

2. Phaseisthe ,honeymoon” phase that occurs immediately after retirement, followed by almost a
feeling of euphoria due to new freedom, the ability to meet various interests, and so on.

3. Stage is the stage of ,disappointment” in which many activities the person wanted and eagerly
expected lose their attractiveness, which is most often associated with unrealistic expectations.
At this stage, it is possible to develop some forms of depression disorder.

4. Stage - the ,reorientation” phase, when a person develops a more realistic alternative and often
establishes new activities in his/her social environment.

5. Stage- ,stability stage”, the pensioner knows what he is expects from and what he can provide,
he is aware of his capabilities and limitations. If the retired person gets seriously ill and loses his
autonomy, the final phase in which the pensioner is given a role of the patient appears. At this
stage, the person is no longer focused on his role as a pensioner. He does not think of himself as
a retired person because he is occupied by other things, such as own illness or the illness of his/
her partner. He perceives himself as an old person approaching death.

Retirement is a complex phenomenon because various variables affect the experience of retire-
ment of an individual and retirement adjustment (Penazi¢, 2006).

The basic conditions for obtaining the aforementioned pensions are the cessation of work after the
fulfilment of the retirement internship and years of life. Therefore, we have old age, early old age,
early retirement age for long-term insurance and disability pension (HSUIR, 2016).

Old age pension - The general provision of ZOMO that the right to an old-age pension from 1 January
2014to 31 December 2030 hasinsured persons aged 65 years and 15 years of retirement age, which
applies both to women and men (article 33 ZOMO0-a). However, given the prescribed transitional
period for women, retirement age can be achieved in 2016 if the following conditions are met: 61
years and 6 months of age and 15 years of retirement.

For women, the age limit increases by 3 months a year so that in 2030 the conditions for women
and men will be adjusted. According to the current provisions of the ZOMO, from January 1, 2031,
the old-age pension age (for women and men) at 67 years of age will gradually increase (by the
end of 2037).
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The insured person who retires for the first time after the age of 65 and the age of 35 is the starting
factor (1.0) increasing by 0.15% for each month after the eldest years of eligibility for the retirement
age and up to 5 years (maximum 9%) (HSUIR, 2016).

Early retirement age - according to the general provisions of the ZOMO, the right to prematu-
re retirement (Article 34 of the ZOMo) may insure the insured persons, from 1 January 2014 to
31 December 2030, from the age of 60 and 35 years of retirement. This provision applies to men
since women are subject to special conditions in the transitional period (until 1 January 2030).
Therefore, in 2016, women can earn early retirement age if the following conditions are met:

e 56yearsand 6 months of age and 31 years and 6 months of retirement (article 182 ZOMO).

For women, up to 2030, the age limit is increased by 3 months a year (in 2017 it's 56 years and 9

months of life) as well as retirement (in 2017 it's 31 years and 9 months of retirement) (HSUIR, 2016!)

However, for those who opt for early retirement, the pension is reduced:

e women (article 183 of the ZOMO), who will go to early retirementin 2016, subject to the conditi-
on of Retirement Benefit (HSUIR, 2016):

e upto 32yearsand 6 months, reduction of pensions by 0.34% per month (4.08% per annum);

e 33yearsand 6 months, 0.32% monthly (3.84% per annum);

e 34years and 6 months, 0.30% per month (3.6% per annum);

e 36yearsand 6 months, 0.25% per month (3% per annum);

e 37yearsand 6 months, 0.15% per month (1.8% per annum);

e aged 38 and 6 months, 0.10% per month (1.2% per annum).

o formen (article 85, paragraph 2 of the ZOMO), subject to the retirement age:

e 35yearsold, pension reduction 0.34% per month (4.08% per annum);

e 36yearsold, 0.32% monthly (3.84% per annum);

e 37yearsold, 0.30% per month (3.6% per annum);

e aged 38, 0.25% per month (3% per annum);

e aged39,0.15% per month (1.8% per annum);

e 40vyearsold, 0.10% per month (1.2% per annum).

Old-age pension for long-term insurance: another institute was introduced in the pensioninsurance
system, which is the old-age pension for long-term insurance (article 35 of the ZOMO). This pension
can be realized by persons (women and men). From the age of 60 and 41 years of insurance (which
does not take into account the special length of time for entitlement to the pension, butis taken into
account when calculating the amount of the pension). For each month of work over 60, the amount
of pension is increased by 0.15%, but not more than five years, a total of 9% (article 85, paragraph
4 of the ZOMOQ). Persons who have fulfilled the requirements for retirement age are not entitled to
long-term retirement pension (HSUIR, 2016)

The procedure for exercising the right to disability pension is initiated upon the proposal of a se-
lected doctor of primary health care if the person is employed and on a personal request if the appli-
cantis an unemployed person (HSUIR, 2016)

Research questions
How are older people experiencing retirement?
What do older persons think about the retirement age they are in?
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Methods - Interview
The research has been conducted with two persons between the ages of 62 and 68.

Forthe case report | choose Miss Hasija marked as an examinee ,A" who is 62. She worked as a maid
in the high school of Economic in Pula. Because of her age she has to retire. She has 35 five years
length of service. She acquired her retirement condition in January 2017.

For the case report | choose Mr Ivica marked as an examinee ,B" who is 68. He worked as a professi-
onal bus driver. He went to disability pension because of his illness when he was 58 with 38 years
length of service (table 1).

Table 1. Display of examinees ,A" & ,B"

EXAMINEE A B
AGE 62 68
GENDER FEMALE MALE
BUILDING POINTS SSS SSS
HABITATION With husband With wife
PLACE OF LIVING Pula Pula

Description of the method

In this paper, qualitative method case report has been used as a priority. Half structured intervi-
ew has been conducted with both Miss Hasija and Mr Ivica in their homes, without other people or
phones interrupting. Questions have been prepared in advance and during the interview answers
and notes were written.

Asked questions:

. What do you think about retirement?

. How did you feel when you had to retire?

. How do you spend your free time while retired?

. Did anyone else retire at the time you retired?

. What do you think about retirement conditions in Croatia?

ul P, NN

Analysis
Table 2. Display of answers from examinee ,A"

QUESTION | ANSWERS

I think retirement is a natural sequence because as you work your whole life, of course you hope and can't

L wait for retirement. When you are younger you think you will never get to retirment because it seems so far.
I couldn't wait to retire, | am retired only for two months so to be honest | am really enjoying it, | am resting
> because after all | have enough age that which were a problem at the end of my work. One year ago I started

to feel the pain in my arm because | was a maid and | had to work very much with my hands. For example, |
had to work with broom, wash windows, take out the trash.

As I said before, | am retired for two months only, so few days after retirment | was only resting and enjoying.
After that | did something in my apartment which I couldn't do before because I didn't have any time.

3. | often have a habit to swim in the sea whole year so now I can do it more often, also | have more time to

spend in nature, | also gotinvolved in recreation 3 times a week. | can tell you | feel very good, | don't feel
painin my arm that much any more, | have a feeling | have a much more strenght now to do house work.

No, at my work nobody didn't go except for one of my friends so | can say it was easier because we did it
4, together. | couldn't believe what I had to do, so we did it together. It's easier when you have someone to
help you.

Conditions are, to be fair, bad, but it is what it is. For example my pension is 1790 kunas, It's very low when
you look at my length of service. | would love when something would change and we get more money.

> Also what bothered me is that nobody told me what I had to do with documentation, I was lucky to have
my friend who helped me.
-, More free time for swimming and recreation;
Positive s . .
socializing with friends ;
aspects
less stress.
Negative

Not enough money.

aspects
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Table 3. Display of answers from examinee ,B"

QUESTION | ANSWERS

Retirement is good, especially if it comes with in it's course, person works and makes his pension, then

he wants to dedicate to his family and enjoy. But if you are forced to go retired than it is not good. For

1. example, I had to go to disabilty pension because | worked as a professional bus driver and I had problems
with my spine. | had to go to spine surgery and after that everything went down, my health condition has
complicated. My job was very responsible because as a driver | was responsible for other people lives.

I didn't expect my retirement to come this fast, | expected to work more, but illness did her job. I'm sad
because when you have to change your life style out of nowhere it's not easy,l had phases when I was
2. depressed and | asked myself why me? | loved my job, I travelled a lot, I've been through a lot. I'm very
sociable by nature so when the illness came | got trapped in myself and of course lost a contact with my
work colleagues.

I've been retired for 10 years now. Unfortunately | spend my free time at home because | am sick, my wife

3. takes care of me. The illnes has changed me, I am trapped in myself.
A little before | went to surgery, we had a party for a colleague who retired; he had years and experience.
4 Ah, it was so nice, he deserved it considering how much he worked for it. | did not even think I would soon
: follow him to the retirement. | had a plan for when | am retired and what I should do before it to ease
things for myself later.
In my case, retirement conditions are awful because | needed very much time to get disability pension, it is
hard when you can't work because of pain and you have to prove that to competent institutions. They only
5. make you walk from doctor to doctor, a lot of time passes until you get what you need on paper; thatyou
have conditions for disability pension. Maybe it is like that because lot of people act like they can't work..
itiswhatitis.
Positive Has a free time for medical treatments.
aspects

Lower income;

Negative contact loss with working colleagues;
aspects loneliness;

loss of working ability.

RESULTS

When we analyse the results we can establish that the examinee A is more satisfied with his current
state. The examinee quotes “I'm only two months retired” what we can associate with the theory
Atchley 3. Phase of honeymoon, which means she has started doing everything she didn't do earlier
because she didn't have the time, says that she rested for a few days and cleaned the house. She
engaged in other activities such as recreation and started to hang out with peers from the group.
Within examinee A we can recognize the continuity theory because her work role isn't a life priority
so she saw the retirement as a vacation. Obtaining the right to old-age pension would certainly be
a normal occurrence of life events because, as she answered the question of what she thought of
retirement was actually very positive ,,About retirement | think this is a natural sequence of events
because of how you do all of your life, of course, to hope and wish for a retirement time." This tells
us that retirement is actually individualized from person to person, which is largely dependent on a
variety of variables affecting the retirement experience (Penazi¢, 2006).

Forexaminees ,B" when analyzing the answers, we see that forced retirement and the disease that led
to this actually had a negative retirement experience. According to the theory of retirement, we can
see that he has gone through the first phase when retirement is still far away because the respondent
states , It is nice to retire when it comes at all times" then it is a phase when one does not think about
monetary conditions. Then the answers can be linked to the second phase before retirement then the
person is planning an intensive thinking about the activities that will be done when he retires this can
be seenin the response when the respondent states ,I had a plan when to retire and what should I do
before it so it could be easier later." With regard to forcible retirement in examinee ,B", there is anger
and paininthesituation where is he found because forced retirement neglects the differences betwe-
en people in abilities, physical and mental health, family circumstances, and so on.(Penazi¢, 2006).

Matching the answers can be seen on the question of who will be convinced of Croatia. Of course, the
process of collecting documents an necessary medical certificates took a great deal of time.
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Lack of information is also an obstacle to easier collection of required documentation. Given the
research literature, it can be said that men are more likely to have retirement issues than women.
+Research also notes the existence of differences between men and women in adapting to retire-
ment. Men are more difficult to adapt to the fact that they lose a working role because they lose
their status in the society of a person who has fed his own family and contributed to material secu-
rity ,(Hatch, 1999).

CONCLUSION

In conclusion, we could say that the way of obtaining retirement rights greatly affects the retire-
ment process. Theoretical description of the retirement process does not really apply to everyone,
becauseifthereis a forcible retirement then that person will only experience the first two phases of
the retirement process. At the time, the person is still actively working on creating plans for their fu-
ture retirement. If the pension follows the natural course then the retired person will gladly receive
itas areward for their work. Of course, the opinion of retirement that the person has will depend on
the way in which the retirement was acquired.
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PROSTOCASNE AKTIVNOSTI STAROSTNIKOV

KOT DEJAVNIK SOCIALNE VKLIUCENOSTI

VOLUNTARY ACTIVITIES OF ELDERLY PEOPLE AS
A FACTOR OF SOCIAL INCLUSION

POVZETEK

Uvod: Domace in tuje raziskave opozarjajo, da splet razlicnih dejavnikov vpliva na socialno iz-
kljucenost starostnikov. Prizadevanja strokovne in znanstvene javnosti za izboljsanje socialne
vkljucenosti starejsih morajo biti usmerjena v identifikacijo klju¢nih dejavnikov za nacrtovanje
konkretnih druZbenih resitev na nivoju lokalnega, regionalnega in nacionalnega okolja.

V nasi raziskavi smo se omejili na prvi nivo - to je lokalno okolje obcine Rogatec. Namen raziskave je
bil na osnovi ponudbe in povprasevanja po prostocasnih aktivnosti za starostnike v lokalnem okolju
raziskati priloZnostiin protislovja za izboljsanje njihove socialne vkljucenosti. Vodilo raziskave je bilo
raziskovalno vprasanje: »Alivecja vkljucenostv prostocasne aktivnosti starostnikov vpliva na njihovo
percepcijo boljse socialne vkljucenosti?«.

Metode: Vempiricnem delu raziskave smo uporabilimetodo anketiranja. Podatke smo zbraliv letu
2018. Vzorec je predstavljal 100 anketirancev, starejsih od 65 let, od katerih polovica Zivi v urba-
nem in polovica v ruralne lokalnem okolju. Spolna struktura anketirancev je bila uravnoteZena.

Rezultati: Ugotavljamo, da je povprasevanje po prostocasnih aktivnosti za starejse vecje od po-
nudbe. Ugotovili smo tudi, da so prostocasne aktivnosti za starostnike dejavnik socialne vklju-
Cenosti, saj po mnenju starostnikov vecja vkljuenost v prostocasne aktivnosti prispeva k njihovi
boljsisocialni vkljucenosti.

Sklepi: Lokalna okolja morajo s ponudbo raznovrstnih, ustvarjalnih in na konceptu aktivnega
staranja utemeljenih prostocasnih aktivnosti prispevati k ustvarjanju okoliscin za kakovostno
staranja v lokalnem okolju. To pa so izhodis¢a za modeliranje resitev na regionalnem in nacio-
nalnem nivoju.

Klju¢ne besede: starostnik, prostocasne aktivnosti, socialna vkljucenost, lokalno okolje, aktivno
staranje

ABSTRACT

Introduction: Domestic and foreign studies point out that a variety of factors affect the social exclu-
sion of the elderly. The efforts of the professional and scientific public to improve the social inclusion
ofthe elderly should be focused on identifying key factors for the design of concrete social solutions
atthe level of the local, regional, and national environment.

In our research we limited ourselves to the first level - this is the local environment of the munic-
ipality of Rogatec. The purpose of the research was to explore the opportunities and contradic-
tions on the basis of supply and demand for leisure activities for the elderly in the local environ-
ment in order to improve their social inclusion. The research's lead was the research question,
»Does greater involvement in leisure activities of older people affect their perception of better
socialinclusion?«

Methods: In the empirical part of the research we used the survey method. Data were collected
in 2018. The sample was represented by 100 respondents aged 65 and over, half of whom live in
urban and halfin rural local environment. Gender structure of respondents was balanced.

Results: We find that demand for leisure activities for the elderly is higher than supply. We also
found that leisure activities for the elderly are a factor of social inclusion, since, according to the
elderly, greaterinclusion in leisure activities contributes to their better social inclusion.
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Conclusions: By offering diversified, creative, and active aging concepts, based on leisure ac-
tivities, local environments must contribute to creating the conditions for quality aging in the
local environment. These are the starting points for modeling solutions at the regional and
national levels.

Keywords: elderly, leisure activities, social inclusion, local environment, active aging

uvobD

Socialna vkljucenost starostnikov je danes izziv znanosti in stroki tako v slovenskem kot tudi v med-
narodnem prostoru. Ce se omejimo na nacionalni nivo, ugotavljamo, da se je tudi druzbeno - poli-
ti¢na zavest o potrebi po izboljSanju socialne vkljufenosti starostnikov vzpostavila v zadnjih nekaj
letih, saj smo Sele v letu 2017 sprejeli Strategijo dolgoZive druzbe (UMAR 2017), ki sploSno oprede-
ljuje nekaj priporodil za izboljsanje socialne vkljufenosti starejSe populacije. Raziskovalna spozna-
nja mednarodnih raziskav opozarjajo na mnostvo pozitivnih ucinkov, ki jih lahko identificiramo ne
samo pri starostnikih kot ciljni skupini, ampak tudi na ravni medgeneracijskega sodelovanja, izbolj-
sanja psihofizicnega pocutja in sicer kakovosti Zivljenja starostnikov.

Najpomembnejso obliko socialne opore starostnikov predstavljajo prav njihove druZine, a hkrati je
zelo pomembno poudariti tudi medsosedske odnose. Prav ti odnosi predstavljajo neko osnovo so-
cialne vkljufenosti starostnikom, ki so samostojni pri svojih vsakodnevnih dejavnostih in niso vklju-
¢eni v institucionalno varstvo ali pa ne bivajo s svojimi druZinskimi ¢lani. Se posebej pri starostnikih
imajo medsosedski odnosi velik vpliv na njihovo kakovost Zivljenja, saj imajo vedjo priloZnost po
nudenji oz. prejemanju pomoci in doloCene opore. Prav tako pa so tudi ti bolj aktivni, kar pa se seve-
da kaZe v kakovosti Zivljenja (Filipovic idr. 2005, 217 - 218).

V danasnjem svetu sledimo trendu vecanja Stevila starostnikov, zato bo potrebno zaceti razmisljati
vse bolj o medgeneracijskem sodelovanju. Eden izmed vedjih druzbenih projektov je »razvijanje
socialne mreZe za kakovostno starost in soZitje med generacijami. Za to mreZo so doslej razvili ve¢
med seboj povezanih programov, ki se razvricajo v stiri vsebinske sklope: informiranje in ozavesca-
nje skupnosti o kakovostnem staranju in soZitju generacij, projektno organizacijski programi za uva-
janje medgeneracijske socialne mreZe v skupnosti, usposabljanje za kakovostno staranje in soZitje
med generacijami, prostovoljski programiin programi za vzpostavitev samoorganizacije in trajnega
delovanja nove krajevne medgeneracijske socialne mrezZe za kakovostno staranje in soZitje med
generacijami« (Hozjan 2010, 4. pogl.).

V Sloveniji na nacionalnem nivoju deluje Gerontolosko drustvo Slovenije, ki si prizadeva za stro-
kovno izpopolnjevanje ¢lanov na razli¢nih podrocjih Zivljenja starih ljudi, podpirajo pa tudi razvoj
raznih oblik pomodi druzinam, ki skrbijo za starostnike (Milavec Kapun 2011, 66). Zveza Drustev za
socialno gerontologijo pa organizira medgeneracijske tabore. V Sloveniji lahko opazimo pojav izra-
zitega medgeneracijskega sodelovanja le pri druzinskih odnosih in ne v Sirsi socialni mrezi (Hlebec
2012, 83-84).

Pomemben dejavnik socialne vkljucenosti so tudi prostocasne aktivnosti starostnikov, kjerimajo le-
-ti priloZnost razvijati svoje potenciale ali se kakorkoli osebnostno izraZati ali potrjevati skozi umet-
nostin kulturo, humanitarnostin prostovoljstvo, ustvarjalnostin kreativnost ali iskati inovativne ob-
like prostocasnih aktivnosti za starostnike. Prostovoljne aktivnosti za starostnike so klju¢en dejavnik
socialne vkljucenosti na nivoju lokalnega okolja, saj so laZje dostopne, tukaj imajo starostniki svoje
prijatelje in znance, pocutijo se varne in sprejete. Prav tako sooblikujejo dinamiko aktivnosti v oko-
lju, ki jih sprejema in ki pozitivno vrednoti njihovo angaziranost in vklju¢enost v druzbeno Zivljenje.

0b prehodu iz delovnega razmerja v pokoj je bistvenega pomena, da si starostnik zna Ze takoj na
zaCetku oblikovati 0z. nacrtovati svoj dan oz. ¢as. Pomembno je, da si ob upokojitvi zastavijo vprasa-
nje, kateri in kaksni so moji cilji za prihodnost? V ¢asu upokojitve je zelo pomembno, da starostniki
ohranijo svoje hobije, da ohranjajo svojo dejavnost na vseh podrogjih in da skusajo Se vse to razsiriti.
Veckrat se zgodi, da so starostniki v Zivljenju razocarani, ker niso dosegli svojega zaZelenega cilja,
ki so si ga postavili ob upokojitvi, zato je bistvenega pomena to, da si znajo v Zivljenju odgovoriti na
svoje Zelje, potrebe in ¢emu bodo namenili vedji del svojega ¢asa in Cemu manj (Buschebner - Ferstl
2010, 64).
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S pomocjo aktivnega vkljucevanja v prostocasne aktivnosti lahko zmanjSujemo stopnjo tveganja
umrljivosti. Prostocasne aktivnosti so lahko pomemben pozitiven socialni zdravstveni in spodbuje-
valec pri starostnikih. Koristni u¢inek prostocasne aktivnosti se kaze pri manj fizicno zahtevnih de-
javnostih, ki vkljuCujejo zmerno fizicno napetost. Sodelovanje v prostocasne aktivnosti pripomore k
zdravju starostnikov (Paganini-Hill idr. 2011, 564-567).

Petri¢in Zupancic (2012, 13) sta izvedli raziskavo o »ukvarjanju s prosto¢asnimi dejavnostmi v pozni
odraslosti, v kateri je sodelovalo 243 starejsih oseb (starih 65 let ali vec). « Med pogoste prostoca-
sne dejavnosti so starostniki nasteli: formalne druzabne dejavnosti, dejavnosti z oZjimi socialnimi
partnerji, fizicna dela, verske dejavnosti, tehni¢ne dejavnosti, miselne dejavnosti, razvedrilne igre,
racunske dejavnosti, izobraZevalne dejavnosti in uporaba tehnologije.

Socialno gerontoloSka stroka si prizadeva soustvarjati SirSa druzbeno pomembna spoznanja o po-
menu aktivnega in produktivnega staranja, saj je le aktiven starostnih kreator svoje kakovosti Ziv-
lienja. Seveda je pomembno tudi SirSe druzbeno okolje, ki ustvarja pogoje za aktivno staranje. V
zadnjih desetletjih se tudi v slovenskem okolju krepi pomen konceptov aktivnega staranja, ki so
bili v preteklosti pogosto spregledano podrocje. V tujini poznamo okolja, kjer so koncepti aktivnega
staranja druzbena realnost.

Aktivno staranje je proces, ki se nanasa tako na posameznike kot tudi starostnike, na skupino ljudi
in na celotno prebivalstvo. Starostnikom omogoca ohranjati in uresnicevati dobro telesno, dusevno
in socialno pocutje skozi celoten tok Zivljenja, Se posebej pri vklju¢evanju v druzbo in pri zagotovitvi
varnosti in oskrbe, kadar potrebujejo pomoc. Staranje se dogaja v kontekstu nase socialne mreze,
zatorej sta medsebojna odvisnost in medgeneracijska solidarnost glavni naceli aktivnega staranja
(Hvali¢ Touzery 2010).

Clovekova Zivljenjska doba se podalj3uje, kar pa se kot posledica kaZe v povecanju Stevila starostni-
kov. Zaradi sprememb, ki se odvijajo v danasnji druzbi, je klju¢no, da za¢nemo vse bolj razmisljati o
dosegu koncepta aktivnega staranja in da doseZemo ¢im visjo stopnjo medgeneracijskega soZitja
(Pengerin Dimovski 2007, 54-55).

Aktivno staranje, ki v zadnjem ¢asu s posebno pozornostjo obravnava Evropska komisija, je glav-
ni cilj povedati cenovno dostopnost za kakovostno staranje v druZbi, saj se njegove glavne prakse
nanasajo na izobrazevanje in vseZivljenjsko ucenje, daljSo delovno dobo, povecanje upokojitvene
starosti. S pomocjo tega bi dosegli, da bi ohranjali starostnike aktivne ter jih spodbujali naj izvajajo
razli¢ne dejavnosti za osveZzitev svojih spretnosti in ohranjanje psihofizicnega zdravja (Bucur Venera
2012, 34-35).

Namen in cilji

Raziskovalni problem v prispevku se osredotoca na analizo povprasevanja in ponudbe prostocasnih
aktivnosti za starostnike v lokalnem okolju kot eden izmed faktorjev socialne vkljucenosti staro-
stnikov. Na osnovi raziskovalnih spoznanj te analize smo Zeleli raziskati na nivoju lokalnega oko-
lja priloZnosti in protislovja za izboljSanje njihove socialne vkljucenosti, saj bomo tako prispevali h
kakovosti Zivljenja starostnikov v okolju, kjer Zivijo. Vodilo raziskave je bilo naslednje raziskovalno
vprasanje: »Ali vedja vkljucenost v prostocasne aktivnosti starostnikov vpliva na njihovo percepcijo
boljSe socialne vkljucenosti?«

METODE

V raziskavi smo uporabili kvantitativni raziskovalni pristop. V teoreticnem delu smo uporabili deskriptiv-
no metodo, metodo kompilacije in komparacije. V empiricnem delu raziskave smo za zbiranje podatkov
uporabili metodo anketiranja. Za obdelavo podatkov pa smo uporabili metode deskriptivne statistike.

Opis instrumentarija:

Raziskovalni inStrument je bil lasten anketni vprasalnik. Ta je na zacetku vseboval socio-demograf-
ski sklop vprasanj, pri katerem smo pridobili podatke o spolu, starosti ter kraju bivanja (urbano in
ruralno okolje). Sledil je tematski sklop, ki je vseboval 13 vprasanj (3 vprasanja odprtega tipain 10
zaprtega tipa). Pri odprtih tipih vprasanj smo anketirance sprasevali o individualnih pogledih na
povprasevanje in ponudbo prostocasnih aktivnosti. Pri vprasanjih zaprtega tipa vprasanja smo upo-
rabili Likertovo mersko lestvico (1 - se sploh ne strinjam, ..., 5 - se popolnoma strinjam).
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Opis vzorca:

Vzorec je predstavljal 100 anketirancev, starejsih od 65 let, od katerih polovica Zivi vurbanem in polo-
vica v ruralnem lokalnem okolju obdine Rogatec. Spolna struktura anketirancev je bila uravnotezena.
Uporabili smo namenski neverjetnostni vzorec, saj smo izbrali osebe, ki nam lahko o raziskovalnem
problemu podajo najvec relevantnih informacij in podatkov.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Podatke smo zbrali v letu 2018, v ob¢ini Rogatec. Podatke, ki smo jih pridobili s pomocdjo anke-
tiranja, smo najprej razdelili v ustrezne vrednotene skupine ter nato primerjali vrednosti posa-
meznih razredov med sabo. Podatke smo analizirali s pomoc¢jo programskega orodja Microsoft
Office Excel. Iz kon¢no zbranih podatkov smo dolocili najveckrat izbrane moznosti odgovora ter
jih uporabili kot prakticno podlago za dejstva, ki smo jih s pomocjo teoreticnega dela naloge
dokazovali v okviru raziskovalnega vprasanja. 0b izpolnjevanju smo anketirancem pomagali, v
kolikor je priSlo do vsebinskega nerazumevanja. Tako smo preprecili, da bi prislo do neresnega
izpolnjevanja ter posledi¢no do nerealnih rezultatov, ki smo jih pridobili po analizi nasega raz-
iskovalnega vzorca. Sodelovanje v anketi je bilo anonimno. UpoStevali smo najvisje standarde
etinega raziskovanja.

REZULTATI

Z raziskavo smo Zeleli identificirati mnenja in staliS¢a starostnikov o organizaciji prostocasnih aktivnosti
v obcini Rogatec v letu 2018. Ugotavljamo, da je po mnenju anketirancev v 0bcini Rogatec obseg orga-
niziranih prostocasnih aktivnosti zadosten (povprecje je kar 3,5 na intervalu od 1 do 5). Iz grafikona 1 je
razvidno, da je kar 29 % anketirancev odgovorilo, da je popolnoma dovolj organiziranih prostocasnih
aktivnosti, 25 % anketirancev je odgovorilo, da je do neke mere dovolj organiziranih aktivnosti. 21 %
anketirancev je dejalo, da je precej organiziranih, 18 anketirancev trdi, da je malo organiziranih, in 7 %
jih je odgovaorilo, da sploh ni organiziranih prostocasnih dejavnosti. Na osnovi rezultatov sklepamo, da
anketiranci menijo, da je v njihovem okolju sorazmerno dovolj organiziranih prostocasnih aktivnosti za
njih, kar pa seveda izhaja iz subjektivne ocene vsakega posameznika (Tepes 2018, 31).

Grafikon 1: Mnenje starostnikov o organizaciji prostocasnih aktivnosti v ob¢ini Rogatecv letu 2017
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Vir: Lastna raziskava 2018.

Nase vodilno raziskovalno vprasanje se glasi »Ali ve(ja vkljuCenost v prostocasne aktivnosti staro-
stnikov vpliva na boljSe socialno vkljucenosti?«. Za natancnejso analizo smo anketirance razdelili v
dve skupini glede na izracunano aritmeticno sredino (M) strinjanja z zastavljenimi trditvami»s kom
se udeleZujete aktivnosti« in »ocenite vaso vklju¢enost v druzbo« v anketnem vprasalniku. Pri tem
smo locili dve skupini anketirancev in sicer tiste, ki so se s svojim strinjanjem s trditvama pri aritme-
ti¢ni sredin uvrstili na interval M = 0,0-3,0, ter druga skupina, ki se je glede na izracunano aritmetic-
no sredino uvrstila na interval M = 3,1-5,0.

V skupini, katerih povprecna vrednost vkljucevanja v prostocasne aktivnosti v oblini Rogatec znasa
naintervalu M = 0,0-3,0 (grafikon 2), rezultati kaZejo, da socialno mreZo teh anketirancev sestavlja
43 % druzina, 27 % sosedje, 9 % znanci iz aktivnosti, 8 % prijateljev iz mladosti, 7 % prijateljev, 2 %
bivsi sodelavci, 2 % sam, 1 % hisni ljubljencki in 1 % mladina.
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Grafikon 2: Socialna mreZa anketirancev, katerih povprecna vrednost vkljucevanja v prostocasne
aktivnosti v ob¢ini znasa na intervalu M = 0-3,
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Vir: Lastna raziskava 2018.

V nasledniji skupini, katerih povprecna vrednost vklju€evanja v prostocasne aktivnosti v ob¢ini Roga-
tec znasa naintervalu M = 3,1-5,0 kaZejo, da socialno mreZo teh anketirancev sestavlja 35 % druZi-
na, 25 % sosedi, 18% znanci iz aktivnostih, 11% bivsi sodelavci, 6 % prijatelji iz mladosti, 3 % prijate-
ljevin 2 % sorodnikov (grafikon 3).

Grafikon 3: Socialna mreZa anketirancev, katerih povprec¢na vrednost vkljucevanja v prostocasne
aktivnosti v ob¢ini znasa na intervalu M = 3,1-5, 0
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Vir: Lastna raziskava 2018.

Iz teh rezultatov sklepamo, da vecja vkljucenost v prostocasne aktivnosti pripomore k Sirsi in trdnejsi
socialni mreZi anketirancevin je pogoj za njihovo socialno vklju¢enost. Opazimo, da imajo anketiranci,
ki so bolj vkljuceni v prostocasne aktivnosti (M = 0,0-3,0), v svoji socialni mreZi bistveno vecjo socialno
vkljucenost, kot pa jih imajo anketiranci, katerih povprecna vrednost po vklju¢evanju v prostocasne
aktivnosti je niZja (M = 3,1-5,0). Prav tako tudi opazimo, da starostniki, ki imajo povprecno vrednost
vklju€enostiv prostocasne aktivnosti manjSo od 3, karv deleZu 2 % preZivijo najvec prostega ¢asa sami,
1 % pa s hisnimi ljubljencki. Torej je njihova socialna vkljucenost SibkejSa (Tepes 2018, 34)

Zanimala nas je tudi pogostost organiziranih prostocasnih aktivnosti. Rezultati kaZejo, da je 55 %
anketirancev odgovorilo, da si Zelijo imeti organizirane prostocasne aktivnosti enkrat na teden, 22
anketirancev bi to Zelelo imeti dva krat na teden in 11 jih je odgovorilo, da tri krat na teden, 5 jih ne
bi imelo nikoli, po 2 sta odgovorila, da bi aktivnosti imeli enkrat na mesec, stirikrat na teden in pet
krta nateden. Eden anketiranec pa bijihimelvsak dan. I1ztega sklepamo, da med anketiranci obsta-
ja zanimanje ter Zelja po vecji ponudbi prostocasnih aktivnosti, kar ocitno ni zadovoljeno v taksni
meri, kot si sami Zelijo (Tepes 2018, 37).

Nasa Zelja je bila tudi raziskati priloZnosti in protislovja za izboljSanje njihove socialne vklju¢enosti.
Rezultati kaZejo, daje 17 % anketirancev navedlo, da si Zelijo vel srecanj, 9 % biimelo vec prireditev
inizletov, 6 % Sportna druzZenja, 3 % ro¢ne spretnosti, da bi Se naucili tudi mlajSe generacije, 2 % an-
ketirancev je izrazilo Zeljo po veselicah, glasbenem udejstvovanju, kuhanju in vrtnarjenju, po pogo-
vorih o zdravju in predavanjih. Eden odstotek anketiranih pa bi namenil ¢as srecanjem, gledaliskim
predstavam in plesu. Iz tega lahko sklepamo, da si anketiranci Zelijo ve¢ organiziranih prostocasnih
aktivnosti predvsem na podrocju socialne vkljucenosti v druzbo (Tepes 2018, 38).
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RAZPRAVA

Na osnovi rezultatov nase raziskave smo prisli do spoznanja, da je na lokalnem nivoju v obcini Roga-
tec sicer dovolj prostocasnih aktivnosti, vendar pa je moc zaznati Zeljo in potrebe starostnikov Se po
vecdjem, atraktivnejSem in kakovostnejSem vkljucevanju v raznolike aktivnosti. Pri tem se moramo za-
vedati, da se v obcini Rogatec pojavlja vse vecje Stevilo starostnikov, kar pa posledi¢no prinasa Se vecje
povprasevanje po prostocasnih aktivnostih. Starostniki so nam namre¢ odgovorili, da bi si Zeleli Se
vec prostocasnih aktivnosti, za katere imajo sami tudi konkretne predloge glede vrste in organizacije.

Na vodilno raziskovalno vprasanje v tem prispevku, ali vecja vkljuenost v prostocasne aktivnosti za
starostnike vpliva na njihovo vecjo socialno vkljucenosti, lahko odgovorimo, daima vpliv, saj smo ugo-
tovili, da vecja kot je vkljucenost v prostocasne aktivnosti, vecja je socialna vklju¢enost. Ta pozitiven
vidik prostocasnih aktivnosti na socialno vklju¢enost sta raziskovali tudi avtorici Marasovic in BlaZzeka
(2014) s pomodjo plesnih prostocasnih aktivnosti. Prav tako ugotavlja tudi Toepoela (2012), da pros-
tocasne aktivnosti pomembno vplivajo pri socialno vkljucenost, saj starostniki z manjso vrednostjo so-
cialnih stikov zaznavajo vec¢ osamljenost. Pomembno povezavo pa opazimo tudi pri ugotovitvi Jelenc
KraSovec idr. (2014), ki predstavlja pozitivne vidike prostovoljnih drustev na socialno vkljucenost.

Prav tako so avtorji Paganini - Hillidr. (2011) v svoji raziskavi ugotovili pomembno vlogo prostocas-
nih aktivnosti pri starostnikih, saj prav te pomembno pripomorejo k zmanjsanju stopnje umrljivosti.
Zato je potrebno starostnike ozavescati o pozitivnih ucinkih vklju¢evanja v prostocasne aktivnosti
in jim s pomocjo tega omogoditi tudi vecjo socialno vkljucenost. 0 pozitivhem ucinku prostocasnih
aktivnosti na kakovostno starost so prav tako pisali Chang idr. (2014). Tudi Lipic¢ (2017) je izvedel
raziskavo na podrodju vseZivljenjskega ucenja, kajti to doprinasa k starostnikovi integraciji in prav
tako prinasa velik izziv za medgeneracijsko sodelovanje.

Z raziskavo smo tudi identificirali, koliko krat na teden bi si starejSi ljudje Zeleli imeti organizirane
prostocasni aktivnostivlokalnem okolju. Ugotovili smo, da imajo starostniki Siroko paleto zanimanj,
veliko povprasevanje in Zelje po vedji ponudbi prostocasnih aktivnosti, kar kaze, da je potrebno na
podrocju organiziranja prostocasnih aktivnosti in zagotavljanja vedje socialne vkljucenosti starejsih
ljudi tudi na lokalnem nivoju v prihodnje Se veliko doprinesti.

Kakovostno organiziran prosti ¢as in prostocasne aktivnosti so pomemben faktor socialne vkljucenosti
starejsih. Se posebej so pomembne $portne in rekreacijske aktivnosti, kajti aktivnosti na tem podroéju
pozitivno pripomorejo k vzdrZevanju fizi¢nega zdravja, prav tako doprinesejo k duSevnemu zdravju,
torej v vseh pogledih pozitivno vplivajo na starostnikovo dobro pocutje (Novakin Vute 2013, 41-43).

Zunko idr. (b.L.) trdi, da lahko starostniki ogromno doprinesejo k razvijanju druzbe, tako iz vidika
prostovoljstva, kot tudi s svojimi izkuSnjami, ki so jih nabrali skozi svoje Zivljenje. Zato za danasnjo
druzbo lahko predstavlja velik izziv, kako starostnike vkljucevati v Zivljenje. Pozitivni ucinki vkljuce-
vanja starostnikov v SirSe druzbeno Zivljenje - tudi s prostovoljstvom - se tako lahko kaZejo tudi v
gospodarski rasti, vedji priloZnosti za druzbeni napredek.

ZAKLJIUCEK

Tako kot se slovenska druzba in evropsko prebivalstvo soocajo s problematiko staranja prebivalstva, ki
se odraza v vse vecjem Stevilu starega prebivalstva, se tudi na lokalnem nivoju soo¢amo s staranjem
prebivalcev obCine Rogatec. Zato je priporocljivo, da lokalno okolje s ponudbo raznovrstnih, ustvar-
jalnih in na konceptu aktivnega staranja utemeljenih prostocasnih aktivnosti prispeva k ustvarjanju
okoliscin za kakovostno staranja v lokalnem okolju. To pa so izhodiS¢a za modeliranje resitev na regi-
onalnem in nacionalnem nivoju.

V sklepih nase raziskave izpostavljamo, da je iz rezultatov raziskave razvidno, da imajo v lokalnih oko-
ljih starostniki, ki so vkljuceni v prostocasne aktivnosti, pomanjkljivo 0z. ne popolno socialno vkljuce-
nost. DruZina teh starostnikov predstavlja v njihovi socialni mreZi najvedji delezZ zastopanosti socialne
mreZe. Iz teh rezultatov lahko razberemo, da v veliki meri pricakujejo starostniki pomoc in podporo
od svoje druZine. Razne psihosocialne spremembe ter osamljenost se med starostniki pojavljajo vse
pogosteje, saj so v danasnjem sodobnem nacinu Zivljenja le ti ve¢ino dneva doma sami, kar se med
tednom pojavlja veckrat, saj so njihovi sorodniki v svojih delovnih okoljih. Vedno pogosteje prihaja
do socialne izoliranosti, ki je posledica tega, da socialne stike gradijo v preveliki meri izklju¢no s svojo
druzino, ne pa s svojimi prijatelji, sosedi in drugi pomembnimi judmi v njihovem okolju.
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Mnoge nacionalne raziskave so lahko odraz spoznanja, da je kariera ter profesionalno Zivljenje del
osebnega (asa, kateremu mlajsSe generacije namenjajo vse vec ¢asa, obenem pa se kot posledi-
ca socialne osamljenosti to odraZa v kakovosti odnosov s starostniki. Najvedji projekt je »razvijanje
socialne mreZe za kakovostno starost in soZitje med generacijami. Za to mreZo so doslej razvili vec
med seboj povezanih programov, ki se razvrscajo v stiri vsebinske sklope: informiranje in ozavesca-
nje skupnosti o kakovostnem staranju in soZitju generacij, projektno organizacijski programi za uva-
janje medgeneracijske socialne mreZe v skupnosti, usposabljanje za kakovostno staranje in soZitje
med generacijami, prostovoljski programiin programi za vzpostavitev samoorganizacije in trajnega
delovanja nove krajevne medgeneracijske socialne mreZe za kakovostno staranje in soZitje med
generacijami« (Hozjan 2010, 4. pogl.).

Tudi Zveza drustev za socialno gerontologija organizira medgeneracijske tabore, ki imajo pozitiven
doprinos h medgeneracijskemu odnosu (Hozjan 2010). V Sloveniji prav tako deluje Gerontolosko
drustvo Slovenije, ki skrbi za strokovno izpopolnjevanje na gerontoloskem podrocdju, svoje clane
prav tako spodbuja k raziskovanju gerontoloskih problemov (Milavec Kapun 2011).

Iz spoznanj nase raziskave ugotavljamo, da med nasimi anketiranci obstaja Zelja in zanimanje po vec-
jem spektru povprasevanja po prostocasnih aktivnosti, kar kot opaZeno ni zadovoljeno v taksni meri,
kot si to tudi sami Zelijo. S pomocjo teh rezultatov smo ugotovili, kakSne potrebe in motive imajo sta-
rostniki v izbranem lokalnem okolju, kar bi bila osnova na organiziranje in nacrtovanje novih pros-
tocasnih aktivnosti na nivoju mikro okolja, dalje z vzpostavljanjem okolis¢in za aktivno staranje na
mezo in nazadnje na makro nivoju. Sklepamo lahko tudi, da si starostniki v lokalnih okoljih Zelijo vec
organiziranih prostocasnih aktivnosti, na podrodju socialne vkljucenost, predvsem si Zelijo srecanja,
prireditve in izlete, ipd.

S pomocjo raziskave je moc opaziti, da si v lokalnih okoljih starostniki Zelijo vecje vkljuCenosti, na
nas pa je, da jim to omogocimo, da jim ponudimo moznost po kakovostni starosti, saj se preko ka-
kovostnejSega Zivljenja starostnikov pozitivni ucinki kaZejo tudi na njihovem psihofizicnem pocut-
ju. Vse to pa so izhodi$¢a za izboljSanje starostnikove SirSe in popolne socialne vkljuc¢enosti, preko
katere lahko zmanjSujemo socialno izolacijo starostnikov, kar bi doprineslo k manjsi obolevnosti z
depresijo in osamljenostjo. Kot dodajajo Pahoridr. (2009, 234) naj bo na tem podrocju osnovno so-
cialno gerontolosko vodilo: »Ne glede na objektivno zdravstveno stanje se bodo bolj zdrave pocutili
in bolj kakovostno Ziveli tisti starejSi ljudje, ki so tesneje vkljuceni v svoje socialno omreZje«.
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ANALIZA PREHRANSKEGA VNOSA IN PREHRANSKEGA

STATUSA AKTIVNIH STAROSTNIKOV

ANALYSIS OF DIETARY INTAKE AND NUTRITIONAL STATUS
OF ACTIVE ELDERLY PEOPLE

POVZETEK

Uvod: V okviru raziskave smo analizirali prehranski vnos in prehransko stanje redno telesno ak-
tivnih starostnikov in poskusali oceniti vpliv njihove prehranske strategije na diagnosticiran pre-
hranski status.

Metode dela: Za zbiranje podatkov o prehranjevalnih navadah starostnikov smo uporabili tridnev-
ni prehranski dnevnik, ki smo ga analiziraliv spletni aplikaciji Odprta platforma za klinicno prehra-
no (OPKP). Njihovo telesno sestavo smo izmerili zmetodo bioelekticne impendancne analize (BIA).
Zbrane podatke smo statisticno analiziraliv programu SPSS. Za preverjanje statisticne povezanosti
med skupinami merjencev smo uporabili statisticno metodo analize variance (ANOVA).

Rezultati: Analiza prehranskega vnosa v raziskovani skupini starostnikov je pokazala, da je ta pri
vecini energijsko in hranilno nezadosten. V okviru meritve njihove telesne sestave smo pri skoraj
polovici izmerili zmanjsan deleZ puste telesne mase (PTM), pri vec kot 85 % pa deleZ mascobne
mase (MM), ki presega mejo za zdravo sestavo telesa.

Sklep: V praksi obstaja velik razkorak med dejanskim prehranskim vnosom in prehranskimi po-
trebamitelesno aktivnih starostnikov. ZmanjSan deleZ PTM kaZe na beljakovinsko podhranjenost
in posledicno zmanjsanje funkcionalne misicne mase ter na potencialni razvoj sarkopenije. Ob
socasnem prekomernem kopicenju MM lahko sklepamo tudi na potencialni razvoj sarkopenicne
debelosti. Raziskava potrjuje dosedanje ugotovitve strokovnjakov, da sta za zdravo in kakovo-
stno starost bistvenega pomena ustrezna prehrana IN telesna aktivnost.

Klju¢ne besede: starostnik, priporocila, prehranski vnos, prehranski status

ABSTRACT

Theoretical background: We analyzed nutritional status of 32 active elderly people to find out if
their dietary intake satisfies their nutritional needs.

Methods: We analyze their daily intake by using 3-day nutritional diary and web application
Open platform for clinical nutrition. In the second phase of the study we measured their body
composition with the bioelectrical impedance analysis method. All the data were analyzed sta-
tistically in SPSS program. Statistical association was tested with analysis of variance (ANOVA).

Results: The results of dietary intake analysis show that it is mostly insufficient. The results of
body composition analysis shows decreased lean body mass at almost half of participants, and
total body fat over the limit of healthy nutritional status at more than 85 % of them.

Conclusion: In practice exists a big gap between nutrition needs and dietary intake of active el-
derly people. Decreased lean body mass shows on protein malnutrition that can lead to sarco-
penia or saropenic obesity. The study confirms that adequate nutritional and regularly physical
activity lead to healthy and quality aging.

Key words: elderly people, recommendations, dietary intake, nutritional status
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1 uvoD

Staranje je proces bioloskih, fizicnih, psiholoskih in socialnih sprememb posameznika. Posledica
tega so tudi presnovne spremembe, zaradi katerih se pri starostnikih spremenijo potrebe po ener-
giji in nekaterih hranilih. Predvsem po beljakovinah (B), saj je njihova razgradnja v telesu v starosti
povecana, obenem pa je izgradnja novih B slabsa (Bauerinsod., 2013; Biolo, 2014; Rotovnik Kozjek
insod., 2014; Deutzinsod., 2014).

Neustrezen prehranski vnos lahko pogojuje razvoj presnovnih in/ali bolezenskih stanj, ki zmanj-
Sujejo funkcionalne sposobnosti starostnika in pogosto privedejo do slabSe kakovosti Zivljenja ali
celo pripomorejo kizgubi samostojnosti. Zdravljenje teh stanj je dolgotrajno in drago, zato problem
zdravstvenih tveganj, povezanih s starostjo, danes Ze presega okvirje zdravstvenega sistema oziro-
ma zdravstvenih institucij in postaja splosen druZbeni in celo ekonomski problem (Krizman, 2010).

2 PRIPOROCILA ZA KAKOVOSTNO STARANIJE

Izsledki mnogih raziskav kaZejo, da sta za kakovostno staranje bistvenega pomena ustrezna prehra-
na in telesna aktivnost (McNaughton in sod., 2012; Bauer in sod., 2013; Biolo, 2014; Cruz-Jentoft in
sod., 2014; Deutz in sod., 2014; Rotovnik Kozjek in sod., 2014; Baxter in sod., 2016). Priporocila za
kakovostno staranje, ki so osnovana na sodobnih spoznanjih o fizioloskih spremembah staranja in
njihovem vplivu na sestavo telesa in presnovo, zato poleg prehranskih priporocil pogosto obsegajo
tudi navodila za redno telesno aktivnost. Slednja namre¢ omogoca optimalno izrabo prehranske
podporeinje klju¢na za vzdrZzevanje funkcionalne telesne mase (Kreiderin sod., 2010; McNaughton
insod., 2012; Baxter in sod.; Bauerinsod., 2013; Deutzin sod., 2014; ter Borg in sod., 2016).

2.1 Priporocila za telesno aktivnost v starosti

Za starajoCo misico je znacilna slabsa izgradnja B in njihova povecana razgradnja, posledica tega pa
je propadanje misSi¢ne mase. To lahko pomembno upocasni in/ali celo zavre redna telesna dejav-
nost. Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) priporoca vaje za misicno moc, raztezne vaje, vaje
za ravnotezje in vaje za vzdrzljivost, pri Cemer pa je treba obseg in intenzivnost vadbe ustrezno pri-
lagoditi zmogljivostim posameznika.

Konkretna priporocila strokovnjakov so: minimalno 2 uri in 30 minut (150 minut) zmerno inten-
zivne aerobne aktivnosti (na primer pospesena hoja) vsak teden, ali 1 uro in 15 minut (75 minut)
intenzivne telesne vadbe (na primer tek) vsak teden, ob tem pa je nujna tudi redna (vsaj dvakrat
tedensko) vadba za krepitev misic, tj. vaje za krepitev nog, bokov, misic hrbta in trebuha, prsnega
kosa, ramenskega obroca in rok. Zdravi odrasli naj bi t. i. vaje za moc vsakokratno izvajali 10 do 15
minut, in sicer z vsaj 8 ponovitvami za vsako skupino misic (Bauer in sod., 2013; Rotovnik Kozjek in
sod., 2014).

2.2 Prehranska priporocila za aktivne starostnike

Strokovnjaki klinicne prehrane so oblikovali sploSna priporocila za prehranske potrebe redno te-
lesno aktivnih starostnikov, ki jih navajamo v nadaljevanju. Ta priporocila predstavljajo izhodisca za
ustrezno pokrivanje njihovih vsakodnevnih energijskih potreb in potreb po posameznih hranilih.

Moski in Zenske po 65. letu dnevno potrebujejo 125,5 kJ (30 kcal) na kg TM (Rotovnik Kozjek in
sod., 2014), pri cemer je pri izracunu referencnih vrednosti dnevnega prehranskega vnosa pri
vsakem posamezniku potrebno upostevati tudi faktor PAL (= physical activity level), tj. raven
telesne dejavnosti.?

1 PAL(1,2)=raven telesne dejavnosti za izklju¢no sedec ali leZe¢ nacin Zivljenja. PAL (1,4-1,5) = raven telesne
dejavnosti za izklju¢no sedeco dejavnost z malo ali brez naporne aktivnosti v prostem casu. PAL (1,6-1,7)
= raven telesne dejavnosti za sedeco dejavnost, ob¢asno tudi vecjo porabo energije za hojo in stojece ak-
tivnosti. PAL (1,8-1,9) = raven telesne dejavnosti za preteZno stojece delo. PAL (2,0-2,4) = raven telesne
dejavnosti za fizicno naporno poklicno delo. Za Sportno udejstvovanje ali za naporne aktivnosti v prostem
Casu (30-60 minut, 4-5-krat na teden) se lahko na dan doda $e 0,3 enote PAL (Ministrstvo za zdravje, 2004).
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Pred telesno aktivnostjo in po njej je pomemben predvsem ustrezen vnos ogljikovih hidratov (OH).
Vnos teh pred vadbo namrec tvori glikogenske zaloge, po njej pa OH zagotavljajo njihovo obnovo.
Raziskave kaZejo, da obrok, ki vsebuje 1 do 4 g OH na kg telesne mase (TM) in je zauZit 3 do 4 ure pred
vadbo, izboljsa izvedbo telesne aktivnosti, pa tudi, da je presnova oziroma absorpcija OH najvecja ozi-
roma najbolj intenzivna v dveh urah po telesni aktivnosti, zato prehranski strokovnjaki priporocajo
vnos OH vsaj 15 do 30 po zakljucku te (Jeukendrup in Gleeson, 2010; Mlakar Mastnak, 2015).

0b tem velja dodati, da je do nedavnega veljalo, da na presnovni odziv pri vhosu OH pred vadbo
in po njej pomembno vpliva njihov glikemicni indeks (GI). Toda rezultati vecine novejsih raziskav z
veliko gotovostjo kazejo, da v primeru zadostnega vnosa energije in OH glikemi¢na obremenitev ne
pogojuje niti izvedbe fizicne aktivnosti niti regeneracije po njej (Thomas in sod., 2016).

Raziskave dokazujejo tudi, da sta obnova glikogenskih zalog in rast miSic hitrejsi in ucinkovitejsi,
Ce po vadbi v kombinaciji s priporocljivo kolic¢ino in vrsto OH zagotovimo tudi ustrezen vnos B (Mla-
kar Mastnak, 2015). Po mnenju prehranskih strokovnjakov naj bi obrok po vadbi vseboval OH in B v
razmerju pribliZzno 3:1, saj takSna kombinacija spodbuja ponovno sintezo glikogena v vecji meri in
obenem pospesuje izgradnjo B. Ob tem dodajajo, da je treba tudi B v telo vnesti do 2 uri po vadbi,
in sicer predvsem proteinske vire, ki zagotavljajo vse esencialne aminokisline (Fink in sod., 2015).
Konkretna priporocila za redno telesno aktivne starostnike so: 1,2-1,5 B g/kg TM, pri ¢emer naj bi
3-4 ure pred vzdrzljivostno vadbo zauZili glavni obrok s 25-30 g B, takoj po vadbi pa lahek obrok,
ki vsebuje 20-25 g B. Poudariti je potrebno, da je vnos B po telesni vadbi del celodnevnega vnosa
teh in je zajet v razliko dnevnega vnosa B med telesno neaktivnimi in aktivnimi starostniki. Vsak
posameznik mora zato dnevni vnos B ustrezno prilagoditi stopnji svoje telesne aktivnosti (Rotovnik
Kozjekin sod., 2014).

Ne glede na stopnjo fizi¢ne aktivnosti pa je za starostnike bistvenega pomena ustrezen vsakodnevni
vnos kalcija (Ca) in vitamina D (vit D), saj pomembno upocasnjuje starostno zmanjSevanje kostne
mase, ki lahko privede do pojava oziroma razvoja osteoporoze. Prehranski strokovnjaki navajajo,
daje priporocen dnevnivnos Ca od 1200 do1500 mg/dan (Rotovnik Kozjek in sod., 2014). Eden naj-
pomembnejsih requlatorjev koncentracije Ca v krvi, ki pomembno pogojuje ucinkovitost njegove
absorpcije iz Zivil, je vit D. Ta obenem pospesuje sintezo B v misicah in posledi¢no povecuje misicno
maso in misicno moc, pri emer najbolj vpliva na misi¢na vlakna, ki so udeleZena pri hitrih gibih, s
katerimi preprecujemo padce (Ekart-Bucek in sod., 2009; Bauer, 2013; Deutzin sod., 2014). Medna-
rodna fundacija za osteoporozo priporoca dnevni vnos vit D v viSini od 20 do 25 pg, Institut za medi-
cino pa 20 pg/dan (Ministrstvo za zdravje, 2004). Ker je tolikSne vrednosti teZko dosedi s prehrano,
prehranski strokovnjaki priporocajo uzivanje prehranskih dopolnil, in sicer v starosti med 60 in 74
let 15 pg/dan, po 75. letu pa 20 pg/dan (Rotovnik Kozjek in sod., 2014).

Optimalno absorpcijo hranil iz Zivil pomembno pogojuje tudi ustrezen dnevni vnos tekocine. Voda
ima namrec v telesu pomembno vlogo kot topilo, pomanjkanje te pa lahko povzrodi dehidracijo,
katere posledica so lahko hude okvare. Pri odraslih je priporoc¢en dnevni vnos vode v telo 2650 ml/
dan oziroma vsaj 30 ml/kg TM na dan (Rotovnik Kozjek in sod., 2014).

3 STAROSTNA PRESNOVNA STANJA

Neustrezen prehranski vnos in zmanjsana telesna aktivnost pri starostnikih povecujeta tveganje za
razvoj podhranjenosti in z njo povezane sarkopenije (ali sarkopeni¢ne debelosti), pa tudi debelosti
in osteoporoze (Walston, 2012; Bauer, 2013; Bouchonville in Villareal, 2013; Deutz, 2014; Rotovnik
Kozjek in sod., 2014; Santilli in sod., 2014; Genaro, 2015; Rotovnik Kozjek, 2015; Choi, 2016; Lee in
sod., 2016; Shao, 2017; Ribeiro dos Santos in sod., 2017). Nastanek teh presnovnih in/ali bolezen-
skih stanj poleg fizioloskih dejavnikov staranja pogojujejo tudi dejavniki patoloske narave, poveza-
ni z akutnimi in kroni¢nimi boleznimi (Biolo, 2014).
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3.1 Podhranjenost

Podhranjenost je stanje prehranjenosti, ki se razvije zaradi neustreznega (premajhnega) vsako-
dnevnega vnosa hranil in ga najpogosteje povzrocijo stradanje, bolezen in/ali staranje. Posledica
podhranjenosti je spremenjena sestava telesa - zmanjSata se mascobna in celicna masa - kar vodi v
zmanjsano fizi¢no in dusevno funkcionalnost posameznika. Pri podhranjenih starostnikih se zmanj-
sa tudi imunska obramba telesa (so bolj dovzetni za razlicne okuZbe), poslabsa se spominska funk-
Cija, nastopita zmedenost in neorientiranost, pojavlja se vsakodnevna utrujenost, ki ni povezana s
telesnimi napori, obenem pa se poveca tveganje za padce (McNoughton in sod., 2012; Lipar, 2013;
Bauerinsod., 2013).

Pri starejsih ljudeh je najpogostejsa beljakovinska podhranjenost, ki se razvije zaradi premajhnega
vnosa B in/ali zaradi povecanih potreb telesa po B. Lahko je tudi posledica nezadostnega energij-
skega vnosa, saj v tem primeru telo B porablja kot vir energije, ne kot gradbeni element za vzdrze-
vanje optimalnih telesnih funkcij kot sta u¢inkovit imunski sistem in primerna misi¢na masa (Lipar,
2013; Bauerin sod., 2013; Rotovnik Kozjek in sod., 2014; Deutz in sod., 2014).

3.2 Sarkopenija in sarkopenicna debelost

Beljakovinska podhranjenostvodivizgubo puste telesne mase (PTM) in povecuje tveganje za razvoj
starostnega bolezenskega stanja, imenovanega sarkopenija (Bauer in sod., 2013). Izraz sarkopeni-
ja izvira iz grskih besed sarx (= meso), in penia (= izguba) in v osnovi pomeni zmanjsanje misicne
mase, moci in zmogljivosti zaradi staranja (Rotovnik Kozjek, 2015; Jovi¢, 2017). Razvoj sarkopenije
povzrodi zmanjSanje bazalne porabe energije in tudi zmanjsanje energijske potrebe pri telesni de-
javnosti. Za vzdrZzevanje normalne TM je zato treba zmanjsati celokupni energijski vnos, ali povedati
porabo energije s povecano telesno dejavnostjo, priporocljivo pa je kombinirati oboje (Rotovnik
Kozjekinsod., 2014).

V nasprotnem primeru se lahko razvije sarkopeni¢na debelost, starostno presnovno bolezensko
stanje, pri katerem se socasno z zmanjSevanjem misi¢ne mase povecuje oziroma nabira mascobno
tkivo, posledi¢no pa se povecuje TM (Rotovnik Kozjek in sod., 2014; Santilli in sod., 2014; Cederholm
insod. 2016; Shao, 2017). Za sarkopeni¢no debelost je znacilno funkcionalno pesanje, izguba teles-
ne moci in slabsanje ravnoteZja, kar povecuje mozZnost padca, ki lahko usodno vpliva na kakovost
Zivljenja starostnika. Pri sarkopeni¢ni debelosti strokovnjaki opaZajo tudi vedjo obolevnost in vec
presnovnih zapletov zdravljenja kronicnih bolezni (Rotovnik Kozjek in sod., 2014).

3.3 Debelost

Zaradi neustreznega prehranskega vnosa in pomanjkanja telesne aktivnosti pri starostnikih veliko
tveganje za zdravje predstavlja tudi debelost. Za to stanje prehranjenosti je znacilna pretirana aku-
mulacija mascevja - pri moskih predvsem v abdominalnem obmocju (androidna debelost ali de-
belost oblike jabolka), pri Zenskah pa na bokih, zadnjici in stegnih (gynoidna debelost ali debelost
oblike hruske) (Costillin sod., 2012; Lavrinec, 2016).

V nasprotju z drugimi starostnimi skupinami je pri starostnikih pri opredelitvi debelosti sicer priso-
ten paradoks. Epidemioloske raziskave namrec kaZejo, da je njihovo preZivetje med samo boleznijo
ve(je, kadar imajo visjo telesno maso, kljub temu, da je zaradi tega povecano tveganje za druge
kroni¢ne bolezni. Verjetno je ta pojav povezan s presnovnimi spremembami, ki so posledica sta-
ranja, zato nacrtno hujsanje starostnikov in kroni¢nih bolnikov ni priporocljivo (Rotovnik Kozjek in
sod., 2014).

3.4 Osteoporoza

Osteoporoza je sistemska kostna bolezen, ki jo oznacujejo nizka mineralna gostota in strukturne
spremembe, kar zmanjsa kostno trdnost in poveca nagnjenost k zlomom. Zaradi sprememb v hor-
monskem ravnovesju kostno maso posebej hitro izgubljajo Zenske v menopavzi, medtem ko je za-
radi manj nenadnega zmanjsanja produkcije spolnih hormonov (in posledi¢no manj intenzivnega
zmanjSevanja misi¢ne mase) pri starejsih moskih upadanje kostne mase manjse. Po navedbah WHO
je osteoporoza sicer prisotna, ko je vrednost kostne gostote vsaj 2,5 standardne deviacije niZja od
povprecne kostne gostote pri mladih Zenskah. Znizanje za 1 do 2,5 standardne deviacije imenujemo
osteopenija (Ekart-Bucek, 2009).
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4 PROCES PREHRANSKE OBRAVNAVE

Kakovosten Zivljenjski slog, ki vkljucuje ustrezno prehrano in redno telesno aktivnost, lahko po-
membno upocasni presnovne spremembe, povezane s procesom staranja, in posledicno zavre
in/ali celo prepreci razvoj opisanih starostnih bolezenskih stanj (Rotovnik Kozjek in sod., 2014).
Bistvenega pomena je zato ustrezna prehranska obravnava starostnikov glede na strokovna iz-
hodisca klini¢ne prehrane. Glavni namen in cilj te je ugotoviti prehransko ogroZenost in opre-
deliti stanje (pod)hranjenosti osebe (Mlakar Mastnak, 2015). Ocena prehranske ogroZenosti je
orientacijska osnova za nacrtovanje ustrezne prehrane oziroma prehranske podpore (Rotovnik
Kozjek in Milosevic, 2008).

Osnovno orodje in hitra selektivna metoda za ugotavljanje prehranske ogroZenosti je prehransko
presejanje, s katerim lahko prepoznamo vecje tveganje za razvoj podhranjenosti ali Ze razvito pod-
hranjenost. Pri osebah, ki imajo glede na rezultate presejanja povecano moznost za razvoj pod-
hranjenosti ali so Ze podhranjeni, je potrebna natancnejSa prehranska analiza, ocena stanja pre-
hranjenosti. Ocena prehranskega stanja je natanc¢nejsi prehranski pregled, 1j. pregled presnovnih,
prehranskih in funkcijskih spremenljivk, ki ga izvede ustrezno izobrazen zdravnik, medicinska sestra
ali dietetik (Rotovnik Kozjek in MiloSevic, 2008).

Prehranski pregled je veliko obseZnejsi od presejanja in vodi v nacrtovanje usmerjene prehranske
oskrbe, ki je za vsakega bolnika edinstvena glede na indikacije, moZne stranske ucinke in vcasih
tehnike hranjenja. Prehranski pregled je del medicinske obravnave in predstavlja diagnosticni pro-
ces, s katerim opredelimo prehransko in presnovno stanje posameznika (Rotovnik Kozjek in Milo-
Sevic, 2008). V okviru procesa prehranske obravnave se tako ocenjuje prehransko stanje in funkcij-
ska sposobnost in tudi funkcijske posledice podhranjenosti (npr. misicna oslabelost) ter hranilni ter
energijski vnos, obsega pa tudi razmislek o zdravilih, ki jih bolnik jemlje in ki bi lahko prispevala k
simptomom, ter presojo o dosedanjih prehranskih navadah in uzivanju alkohola (Rotovnik Kozjek
in MiloSevic, 2008; Mlakar Mastnak, 2015).

Kot orodje za oceno stanja prehranjenosti starostnikov uporabljamo prehranski dnevnik (najpogo-
steje 3-dnevni) ali pa metodo priklica. Na ta nacin ugotovimo vzorec posameznikovega prehranje-
vanja oziroma dnevnega energijskega vnosa ter vnosa makro- in mikrohranil. Prehranski dnevnik je
pogosto uporabljana metoda za analizo oziroma oceno prehranskega vnosa in obenem pomembno
orodje za oceno prehranske strategije, saj se lahko Ze z manjsimi korekcijami energetskega vnosa in
vnosa hranil, opravljenimi na podlagi rezultatov analize prehranskega dnevnika, izboljsa prehran-
ski status posameznika (Rotovnik Kozjek in MiloSevic, 2008).

Pri procesu prehranske obravnave uporabljamo tudi metode za meritev sestave telesa, ki je po-
leg telesne mase (oziroma izracuna indeksa telesne mase, ITM) odlocilna za oceno stanja prehra-
njenosti. V klini¢ni praksi najpogosteje uporabljamo metodo bioelektricne impedancne analize
(BIA).To je hitrain neinvazivna metode meritve sestave in funkcije telesa, pri kateri skozi telo pre-
iskovanca spustimo Sibek izmenicni elektri¢ni tok, ki vedno teCe v smeri najmanjSega upora. BIA
analizator nato izmeri upornost telesa izvornemu toku. Osnovni princip BIA temelji na dejstvu, da
ima misi¢no tkivo zaradi vecje vsebnosti vode oziroma elektrolitov vecjo prevodnost v primerjavi
z mascobnim tkivom.

Na podlagi elektri¢ne prevodnostitkiv, seizmeri oziroma dolo¢i maso in deleZzmasc¢obne mase (MM),
maso in deleZ ne-mascobnega tkiva oziroma deleZ puste telesne mase (PTM), skupno koli¢ino in de-
leZ telesne vode (celokupne, znotraj- in zunajceli¢ne vode), stopnjo bazalne presnove, energijske
potrebe glede na telesno aktivnost, indeks TM, indeks mas¢obne mase, indeks ne-masc¢obne mase
in fazni kot (Mlakar Mastnak in sod., 2016). Ker metoda BIA deluje na principu razlicne prevodnosti
tkiv na osnovi algoritma, izracuna tudi priporocen dnevni energijski vnos glede na telesno aktivnost
inizmeri fazni kot. Vizvidu o telesni sestavi posameznega starostnika so izracunana tudi odstopanja
nekaterih meritev od pri¢akovanih vrednosti glede na spol in starost oziroma t. i. odkloni.
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5 RAZISKAVA

Primarni namen raziskave je bil pregled stanja prehranjenosti telesno aktivnih starostnikov in oce-
na vpliva njihove prehranske strategije na prehransko in presnovno stanje. V okviru raziskave smo
izvedli analizo prehranskega vnosa in prehranskega stanja izbranih starostnikov ter Zeleli odgovo-
riti na naslednji raziskovalni vprasanji: 1.) ali prehranska strategija telesno aktivnih posameznikov
ustreza priporocilom za njihovo prehrano in 2.) ali obstaja povezava med prehranskim vnosom in
razvojem podhranjenosti ter za starost znacilnih presnovnih stanj po 65. letu. V okviru raziskave smo
oblikovali smo dve delovni hipotezi.

H1:V praksi obstaja velik razkorak med dejanskim vnosom hrane in prehranskimi potrebami teles-
no aktivnega starostnika.

H2: Pri telesno aktivnih starostnikih, ki se ne prehranjujejo ustrezno, oziroma z vnosom hrane ne
zadovoljujejo dnevnih energetskih potreb, je bolj izrazeno stanje sarkopenije in drugih stanj, pove-
zanih s presnovnimi spremembami.

V raziskavi je sodelovalo 32 oseb obeh spolov, starih od 65 do 82 let, z diagnosticiranimi razlicnimi
zdravstvenimi stanji, ki se redno udeleZujejo enega od obeh programov telesne vadbe za starostni-
ke v Svetu zdravja - Fizioterapiji Zrnec, ki sta namenjena krepitvi miSicne modi (Preprecujmo oste-
oporozo in Zmerna vadba). Oba vadbena programa obsegata raztezni del in ogrevanje ter aerobni
del, ki vkljucuje vadbo za vzdrZljivost in vaje za mo¢, pri emer je ta del vadbe v prvem programu
posebej prilagojen strankam z osteoporozo, kar pomeni, da se aerobna vadba izvaja brez poskokov
in podobnih elementov, ki bi lahko povzrocili poskodbe (krhkih) kosti. Raziskava je potekala mar-
ca 2016. Vsi preiskovanci so v raziskavi sodelovali prostovoljno in so podpisali informirano izjavo o
tem. Raziskavo je potrdila tudi eti¢na komisija.

Za zbiranje podatkov o prehranjevalnih navadah izbranih starostnikov smo uporabili anketni vpra-
salnik, ki je bil za potrebe nase raziskave strukturiran kot tridnevni prehranski dnevnik. Prehranski
dnevnik smo analizirali v spletni aplikaciji Odprta platforma za klini¢no prehrano (OPKP), ki omogo-
¢a pridobitev podatkov o energetski vrednosti in gostoti posameznega Zivila ter vrednostih mak-
ro- in mikrohranil v njem. Na osnovi teh smo lahko izracunali povprecen dnevni energijski vnos in
povprecen dnevni vnos posameznih hranil pri sodelujocih starostnikih, pri cemer so bili za naso
raziskavo najpomembnejsi podatki o vnosu B, OH, Ca, vit D in tekodine. V drugi fazi raziskave smo
na Onkoloskem inStitutu z BIA metodo izmerili telesno sestavo sodelujocih. Pri tem smo uporabi-
li 4-frekvencni aparat Quadscan 4000, proizvajalca Bodystat. Pridobljene podatke smo statisticno
analizirali v programu SPSS. Za preverjanje statisticne povezanosti med skupinami merjencev smo
uporabili statisticno metodo analize variance (ANOVA).?

5.1 Ocena prehranskega vnosa

Analiza prehranskega vnosa je pokazala, da starostniki v izbrani raziskovani skupini z vsakodnevno
prehrano v povpredju dosegajo 79,2 % priporo¢enega dnevnega energijskega vnosa, 75,2 % pripo-
roCenega dnevnega vnosa B, 76,5 % priporo¢enega dnevnega vnosa (a, 7,5 % priporofenega dnev-
negavnosa vit D in 55 % priporoenega dnevnega vnosa tekocine.

Skoraj 45 % starostnikov dnevno zauZije manj kot 70 % priporocenega dnevnega energijskega vno-
sa, od tega 2 osebi celo zgolj 50 % ali manj. Posledica stalnega neravnovesja med vnosom in porabo
energije je pridobivanje ali izguba TM. Ce je energijski vnos vegji, kot je dnevna poraba energije, se
namrec poveca MM, kar lahko vodi k debelosti, nezadosten energijski vnos pa povzro¢i zmanjsanje
tkiv - ne le MM, ampak tudi miSi¢ne mase in drugih tkiv.

2 Vraziskavije sodelovalo 29 Zensk in 3 moski, kar ne omogoca relevantne primerjalne analize med spoloma,
zato smo iskali razlike med posameznimi starostnimi skupinami, v katere smo razvrstili sodelujoce starostni-
ke: 65-70 let (17 oseb), 71-76 let (11 oseb) in 77-82 let (4 osebe). Analiza zbranih podatkov o prehranskem
vnosu z metodo ANOVA je pokazala, da med tremi starostnimi skupinami merjencev obstaja statisticno po-
membna razlika le pri povprecnem dnevnem vnosu OH (p=0,001; p<0,05), in sicer med skupinama 1in 2 ter
1in3(p<0,05), ni pa statisticno pomembnih razlik med skupinama 2 in 3 (p=0,721; p>0,05). Pri povprecnem
energijskem vnosu in vnosu B, Ca, vit D in tekoCine statisticno pomembne razlike med posameznimi skupi-
nami merjencev ne obstajajo.
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Za ohranjanje misi¢ne mase, ki se s starostjo vse bolj zmanjsuje, zaradi Cesar se pri starostnikih pove-
Cuje tveganje za padec, je bistvenega pomena tudi ustrezen vsakodnevni vnos B. Rezultati raziskave
so zato zaskrbljujodi, saj kaZejo, da starostniki v povprecju zauzijejo 60 g B/dan oziroma 0,9 g/kg TM™,
1j. 25 % manj od priporo¢enega dnevnega vnosa, ki je minimalno 1,2 g/kg. Le 3 osebe dosegajo vsaj
95 % tega, vec kot 60 % starostnikov (20 oseb) dnevno vnese v telo manj kot 70 % priporo¢enega
vnosa B, 3 osebe pa celo manj kot 50 %..

0b zmanjSevanju misi¢ne mase je za staranje znacilno tudi upadanje kostne mase, ki ga lahko po-
membno upodasni ustrezen dnevni vnos Ca. V okviru raziskave smo zabelezili za skoraj Cetrtino nizji
povprecni dnevni vnos Ca od priporofenega, pri Cemer skoraj tretjina starostnikov (11 oseb) dosega
Vizbrani skupini starostnikov lahko zato pri mnogih sklepamo na potencialni razvoj osteoporoze, ki
lahko vodi v krhko starost. Absorpcijo vnesenega Ca pomembno povecuje ustrezen dnevni vnos vit
D, zato zbrani podatki o tem zbujajo dodatno skrb. Starostniki s prehrano v povprec¢ju namrec dose-
gajo manj kot 10 % priporo¢enega dnevnega vnosa vit D - vecina (22 oseb ali skoraj 70 % njih) le 5
% - 0seba, pri kateri smo zabeleZili najnizjo vrednost, pa celo manj kot 1 %.

Raziskave kazejo, da je poleg tveganja za razvoj podhranjenosti (zaradi premajhnega energijske-
ga vnosa), razvoja sarkopenije (zaradi premajhnega vnosa B) ali sarkopeni¢ne debelosti (zaradi
socasnega kopicenja MM), ter osteoporoze (zaradi premajhnega vnosa Ca in vit D), pri starostnikih
pogosto tudi tveganje, da zaradi premajhnega vsakodnevnega vnosa tekocine nastopi stanje dehi-
dracije. V skupini starostnikov, ki je sodelovala pri nasi raziskavi, smo zabelezili povprecno vrednost
dnevnegavnosa tekocine 0,9 |, kar predstavlja 55 % priporocene vrednosti, ki je vsaj 1,6 l/dan (1600
ml/dan). Pri tem kar polovica starostnikov (16 oseb) dosega celo manj kot 50 % tega.

5.2 Ocena prehranskega statusa

Stanje prehranjenosti, na podlagi katerega dolo¢imo prehranski status posameznika, lo¢imo na
podhranjenost, optimalno ali normalno hranjenost in prehranjenost, kamor spada tudi debelost.
Osnovna metoda za dolocanje stanja prehranjenosti posameznika je izracun ITM, toda nekateri stro-
kovnjaki opozarjajo, da je ITM sicer dobro orodje za ocenjevanje telesne mase, ne doloca pa telesne
sestave (Di3i¢, 2013). Ceprav je ITM v osnovi mo¢no v korelaciji s telesno ma$¢obo in je najpogosteje
uporabljena zdravstvena metoda za oceno debelosti, raziskave kaZejo, da je ITM najmanj zaneslji-
va meritev s statisticno znacilnimi napakami predvsem v napovedi koli¢ine MM (4-6 % standardna
napaka). Dolofene posameznike (npr. Sportnike) visok ITM ob visokem delezu PTM in nizkem de-
leZu MM tako pogosto uvrsti med pretezke ali debele. Obenem pa je lahko nizek ali normalen ITM
posledica majhne misicne in kostne mase, premalo gibanja in nepravilne prehrane, kar povecuje
tveganje za razvoj sarkopenije in/ali drugih starostnih bolezenskih stanj (Disic, 2013).

V raziskavi smo zato pri oceni prehranskega statusa posameznega starostnika poleg izrauna ITM

upostevali Se delez MM, ter meritve IPTM in faznega kota. Zbrane podatke smo analizirali glede na

naslednje kriterije oziroma dejstva.

e [TM < 18,5 kg/m? = podhranjenost, ITM 20-25 kg/m? = normalna hranjenost, ITM 25-30 kg/m? = ¢ez-
mernamasa, ITM > 30 debelost (1. stopnje = ITM 30-35 kg/m?; II. stopnje = ITM 35-40 kg/m?; Ill. stopnje
= ITM > 40 kg/m?) (Ministrstvo za zdravje, 2004; Hlastan Ribi¢ in Krajnc, 2014; Mlakar Mastnak, 2015).

e IPTMpod 15 kg/m? priZenskah oziroma pod 17 kg/m? pri moskih nakazuje naklini¢no pomembno
izgubo misicin posledic¢no sarkopenijo (Cruz-Jentoftin sod., 2014; Cederholm in sod., 2016).

e Delez MM > 25 % pri moskih in delez MM > 32 % pri Zenskah nakazuje debelost (Dervisevic in
Vidmar, 2009).

¢ Fazni kot pod 5° nakazuje na razgraditvene in/ali vnetne procese v telesu, za oceno funkcional-
nega delovanja telesa pa je klinicno pomemben fazni kot, zniZan pod 4,5°, ki nakazuje tudi pod-
hranjenost (Mlakar Mastnak, 2015).

Analiza podatkov je pokazala, da ima vec kot polovica merjencev (17 oseb) ITM med 25 in 30 kg/m?, ki
obicajno prispeva k prekomerni hranjenosti. Toda pri starostnikih mnogi strokovnjaki takSen ITM opre-
deljujejo kot stanje normalne hranjenosti, saj raziskave dokazujejo, da visji ITM pomembno prispeva
k zdravljenju starostnih (kroni¢nih) bolezenskih stanj in k okrevanju po njih (Lipar, 2011). UpoStevajo¢
to dejstvo, so torej glede na ITM vsi merjenci - razen osebe z ITM pod 20 kg/m?- normalno hranjeni. Pri
nobenem namre¢ nismo zabeleZili tudi ITM 30 kg/m?, ki predstavlja mejo za debelost.
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Povsem drugacno podobo pa pokaZejo podatki o delezu MM, sajimajo samo 3 osebe -1 moskiin 2 Zenski
- delez MM pod mejno vrednostjo, ki predstavlja debelost (tj. nad 25 % za moske in nad 32 % za Zenske).
To pomeni, da vec kot 85 % preiskovancev sodi med debele, pri ¢cemer moski v povprecju dosegajo 2 %
Cez mejno vrednost, Zenske pa to presegajo za vec kot 7 %. Kar 60 % preiskovancev (19 oseb Zenskega
spola) glede na ta parameter telesne sestave presega tudi mejo izredne debelosti. Na tem mestu mora-
mo zato ugotoviti, da v tej skupini starostnikov vedjo nevarnost kot podhranjenost predstavlja debelost.

Lahko pa govorimo o grozeci beljakovinski podhranjenosti, ki je pogosta posledica premajhnega
dnevnega vnosa B. Na osnovi pridobljenih podatkov lahko ugotovimo, da je pri moskih povprecna
izmerjena vrednost IPTM 18 kg/m?, pri Zenskah pa 15 kg/m?, pri ¢emer smo pri kar 17 starostnicah (59
%) izmerili Se nizjo vrednost. Znizan IPTM pri preiskovankah kaZe na nevarno zmanjsanje funkcionalne
misine mase in moZnost razvoja presnovnega bolezenskega stanja, imenovanega sarkopenija. Ker
imajo vse ob znizanem IPTM Se prevelik delez MM, lahko govorimo o sarkopenicni debelosti.?

Znizan IPTM je lahko tudi posledica nezadostnega energijskega vnosa, saj v tem primeru telo B po-
rablja kot vir energije, ne kot gradbeni element za vzdrZevanje optimalnih telesnih funkcij, kot sta
ucinkovit imunski sistem in primerna misi¢na masa (Lipar, 2013). T. i. energijsko podhranjenost po-
membno indicira fazni kot. Povprecna zabeleZena vrednost tega je sicer 5,1°, vendar pa smo pri 14
osebah (44 % merjencev) izmerili vrednost pod 5°, do vrednosti 4,5° ali pod njo, pa ima fazni kot
znizan 7 starostnic. Tako nizek fazni kot nakazuje na propadanje celicne membrane in nezmoZnost
celic, da bi skladiscile energijo (Mlakar Mastnak, 2015).

Meritev telesne sestave je obenem pokazala, da imajo vsi starostniki manj znotrajceli¢ne vode od
optimalnega volumna te (v povprecju za 4,4 % manj), skoraj 60 % (19 oseb) pa jih ima manj kot 50
% celokupne vode. Ti rezultati ustrezajo zabeleZenemu premajhnemu dnevnemu vnosu tekocine,
saj to pomembno pogojuje zmanjsan volumen deleZa celokupne vode v telesu, posledicno pa lahko
nastopi dehidracija (Rotovnik Kozjek in sod., 2014).

5.3 Ocena povezanosti prehranskih dejavnikov s prehranskimi stanji

Analiza zbranih podatkov je pokazala, da sta dnevni energijski vnos in vnos B glede na primerljiv
IPTM pri posameznih starostnikih zelo razlicna. Povezanost med energijskim vnosom in IPTM ter
med vnosom B in IPTM smo preverili z izraunom Pearsonovega koeficienta korelacije. Koeficienta
sta-0,317 (vnos E) in 0,329 (vnos B) in sta torej oba po absolutni vrednosti med 0,3 in 0,5, kar po-
meni srednjo povezanost. Na tem mestu zato ne moremo s 95 % stopnjo zaupanja potrditi zavrniti
hipoteze, da povezava med energijskim vnosom in IPTM oziroma vnosom B in IPTM ne obstaja, lahko
pajozavrnemo z 92 % stopnjo zaupanja, in potrdimo alternativno hipotezo, da povezava je - insicer
glede naizracun Pearsonovega koeficienta srednja (srednje mocna).

6 ZAKLIUCEK

Raziskava o povezavi prehranske strategije s prehranskimiin presnovnimi stanji pri telesno aktivnih
starostnikih, na kateri temelji ta ¢lanek, je prva takSna v Sloveniji, enake raziskave v literaturi nismo
zasledili. V literaturi obstajajo raziskave na vecjih vzorcih, a obravnavajo in raziskujejo bodisi zgolj
prehranske vnose ali pa opredelijo samo prehransko stanje starostnikov. V pricujoci raziskavi pa smo
skusali poiskati dejavnike prehranskih vnosov telesno aktivnih starostnikov, ki bi vplivali na njihovo
prehransko in/ali presnovno stanje. S tem ciljem smo na osnovi rezultatov, ki smo jih zbrali v okviru
raziskave, oblikovali oceno prehranskega vnosa in prehranskega statusa starostnikov ter nato oce-
nili povezavo prehranskih dejavnikov z prehranskimiin/ali presnovnimi stanji.

Raziskava predstavlja prvo analizo prehranske strategije telesno aktivnih starostnikov z metodo pre-
hranskega dnevnika in obenem izhodisce za ustrezno nacrtovanje prehrane te populacijske skupine.
Rezultati namrec kaZejo, da je dnevni energijski in hranilni vnos sodelujocih starostnikov nezadosten,
ustrezna prehrana in telesna aktivnost pa sta kljuna dejavnika, ki lahko upocasnita ali celo zavreta
starostne presnovne spremembe in tako pomembno prispevata k zdravju starejSe populacije.

3 Znizan IPTM ob zmanjSevanju misicne mase nakazuje tudi na zmanjsevanje kostne mase, kater posledica je
razvoj osteoporoze. Ceprav kolicine in/ali gostote kostne mase nismo merili, lahko ob dejstvu, da starostniki
v povpredju zauZijejo za skoraj Cetrtino premalo Ca in manj kot 10 % priporo¢enega dnevnega vnosa vit D,
sklepamo tudi na potencialni razvoj te.



78

7. ZNANSTVENA KONFERENCA Z MEDNARODNO UDELEZBO ZA CLOVEKA GRE: PRIHODNOST ZDAJ!
ZBORNIK ZNANSTVENIH PRISPEVKOV

Kako bistvenega pomena je ustrezna prehrana, potrjuje predvsem dejstvo, da smo v raziskovani
skupini starostnikov, ki so redno (kontrolirano) telesno aktivni, pri mnogih zabeleZili kopi¢enje MM
in/aliizqubo oziroma zmanjsanje PTM. Ker vztrajnostna vadba dokazano prispeva k zmanjSanju MM,
vadba za moc pa h krepitvi oziroma ohranjanju misi¢ne mase in mo¢i, lahko torej upraviceno skle-
pamo, da je k obojemu prispevala njihova neustrezna prehranska strategija.

Na tem mestu Zelimo zato poudariti, da je pomembno, da so starostniki delezni ustrezne prehran-
ske obravnave kot del primarne preventive bolezenskih stanj, in ne Sele, ko je prepoznana prehran-
ska ogroZenost ob napredovanju kroni¢nih bolezenskih stanj. To je v klini¢ni praksi za enkrat Zal e
zelo pogosto.
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SUBIJECTIVE WELL-BEING, GRATITUDE AND OPTIMISM
AMONG SENIORS LIVING IN RETIREMENT COMMUNITIES

ABSTRACT

This research study was focused on examining positive psychological constructs in the senior
population living in retirement communities, which have been under-researched in this specif-
icage cohort. We speculated that age, the experience of the cessation of a child's life, and the
ability to walk would act as differentiational factors among groups of respondents in relation
to subjective well-being, trait gratitude, and dispositional optimism. The data for this cross-sec-
tional study were collected on a sample of 201 older adults living in three distinct locations of
Gerontology Centre “Novi Sad”, using an anonymous self-report questionnaire. Only several of
the categorial variables mentioned earlier acted as differentiational factors for the examined
psychological dimensions. Thus, all three hypotheses were only partially confirmed. This study
was focused on providing a more realistic picture of the ageing phenomenon, while endeav-
ouring to compel future researchers to maximise efforts on finding mechanisms to amplify the
presence of positive-psychological constructs, which would lead to much healthier, wealthier,
and more successful generations of seniors in the years and decades to come.

Keywords: subjective well-being, gratitude, optimism, gerontology, ageing.

INTRODUCTION

Certain studies have shown that life satisfaction is higher in elderly respondents when compared to
samples of younger adults. However, there exists a trend that older adults are more prone to a rapid
decline in their subjective well-being levels after the age of 70 (Baird et al. 2010, 183; Jivraj et al.
2014, 930-940). Interestingly, the German Socio-economic Panel Study showed that life satisfacti-
on was more liable to change as a function of proximity to death (when compared to proximity to
birth), meaning that individuals experience declines in life satisfaction in late life, depending how
closetheyaretodying (Gerstorfetal. 2008, 1148). Astudy utilising the experience sampling method
(ESM) found that ageing is in a relationship with higher positive emotion presence and stability
of emotional states (Carstensen et al. 2011, 21). Trait gratitude has shown to be influenced more
profoundly by subjective ageing rather than chronological ageing (in relation to which it does not
change - meaning that trait gratitude exhibits stability as a function of age), which means that the
level of presence of this disposition is dependent on self-perceptions of how much time and oppor-
tunities there are left (Allemand and Hill 2016, 21-33). Furthermore, dispositional (trait) gratitude
has a positive relationship with age, i.e. in a study, older adults exhibited greater gratitude levels
than both their middle-aged counterparts, but also younger adults. Similarly, subjective well-being
and gratitude seem to be highly correlated throughout the lifespan (Chopik et al. 2017, 3-8). When
study participants were asked about their estimates of their lives for the upcoming five-year period,
older adults exhibited higher pessimism than their younger counterparts (Lang et al. 2013, 249).
The Berlin Aging Study showed a similar pattern, reporting that adultsin the age-range between 70
and 104 had less optimism than younger respondents (Kotter-Griihn and Smith 2011, 381).

A meta-analytic review concerned with the construct of subjective well-being and the theory of
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hedonic adaption reports that, as far as bereavement is concerned, it impacts the cognitive dimen-
sion (life satisfaction) more profoundly and persistently than the emotional dimension (consisting
of positive and negative emotions) of subjective well-being. However, both components seem to
rise again after a certain period of time has passed from the event. Although the effect is obviously
negative, the rates at which individuals adapt in terms of subjective well-being are higher even
when compared with adaption to events such as getting divorced (Luhmann et al. 2012, 605-611).

An interesting study conducted on a sample of 555 older inpatients showed that mobility performan-
ce (tested using the Timed Up and Go test) positively influences subjective well-being, even when
controlling for a multitude of other variables (Bierr and Bien-Barkowska 2016, 3047-3054). Another
study among the older population has shown that robust mobility, absence of chronic diseases and
being physically active positively predicted mental well-being (measured by examining depressive
symptoms, anxiety, loneliness, self-rated mental vigour and meaning in life) (Lampinen et al. 2006,
454-464). Other authors also argue that health plays a large role in life satisfaction among older
adults. However, the primary role is reserved for self-perceived health, i.e. self-perceived health is
of the utmost importance for life satisfaction levels in this age cohort (Dumitrache et al. 2016). The
mobility factor (being able to walk or not) is a strong determinant of health-related quality of life
(HRQoL) (Fagerstrom and Borglin 2010, 387). A study using the Korea Welfare Panel Study data (avera-
ge sample age - 70.89 years old) revealed that functional disability is in a negative relationship with
life satisfaction (Cho 2015, 133). Contrary to these findings, another study showed that a deterioration
of subjective perceptions with regards to their health and functioning of participants in the study was
associated with the amplification of life satisfaction (Rodgers et al. 2017, 284). Interestingly, one par-
ticular study that was conducted in a retirement community in Turkey reports that there is a negative
relationship between disability and satisfaction with life (Mollaoglu et al. 2010, e115).

One of the most comprehensive theories explaining the relative influence of the three main factors
thatinfluence our subjective well-being is Lyubomirsky et al.'s theory (Lyubomirsky et al. 2005, 111-
126; Lyubomirsky 2008, 20-26), which posits that 50 % of our subjective well-being can be credited
to our genetic inheritance (set-point), 10 % to external circumstances (external events in life), and
40 % to intentional activities that we execute on a daily basis.

The research problem of this study was to scrutinise the differences in the positive psychological
constructs between groups of respondents differentiated on the basis of several categorial variables
in the senior population living in retirement communities. The majority of studies conducted on
the older population have been focused primarily on the deficiencies of this age cohort and this
life period. Thus, this is the first study in Serbia that is concerned solely with these specific positive
psychological constructs among older adults. The purpose of this research is to compel scholars to
conduct studies aimed at portraying this life period as being potentially highly positive and desira-
ble, in addition to sparking researchers’ interest in providing innovative approaches for fostering
well-being, gratitude and optimism well into later life. Individuals with high scores on these me-
asures have a multitude of benefits in every possible context in life. Moreover, research has shown
that the beliefs we have about ageing strongly influence our health prospects and longevity (Levy
etal.2002,267-268).

With regards to the research problem, we set two goals for this study - reviewing what the litera-
ture regarding this research area shows and investigating the population of older adults living in
retirement communities in order to examine the relationships between subjective well-being and
certain personal characteristics of this particular sample - age, the experience of the cessation of a
child's life and the ability to walk. Our literature review resulted in the conclusion that there is an
insufficient amount of studies in this area regarding the ageing phenomenon. More precisely, the
mentioned psychological constructs have been extensively researched. However, there is a lack of
attentionin relation to these particular constructs in samples of the elderly, and in relation to the ca-
tegorial variables which are the main focus of this study. Thus, we materialised the research in insti-
tutional settings (i.e. retirement communities) in order to enhance our understanding of these spe-
cific group differences within this particular cohort. In addition to the benefit of immediate access
to a large sample of seniors, we conducted the study in these types of environments because of the
unique opportunity to rule out any potential participants suffering from cognitive impairments and/
or having any of the other disqualifying factors (which are laid out in the Sample Description secti-
on), thus amplifying the robustness of our results.
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METHODOLOGY

The study design was a quantitative, non-experimental, cross-sectional one. All variables were me-
asured using the surveying method of data collection.

Description of Instruments

At the very beginning of the planned instrument there was a section with instructions for filling
it out, followed by a set of socio-demographic questions and four self-assessment measures
with a five-point Likert scale in which provided answers expressed the extent of agreement
with particular statements.

The SWLS (Diener et al. 1985) was used for measuring life satisfaction as the cognitive component of
subjective well-being and the PANAS-X (Watson and Clark 1994) for measuring the degree of positive
and negative affect as the emotional component of subjective well-being. For measuring gratitude as
a personality trait, the ZS1 scale (Cigi¢ 2016) was used. The LOT-R scale (Scheier et al. 1994) was used
for measuring dispositional optimism. All four measures contain satisfactory metric characteristics.
Sample Description

The final sample, i.e. the sample data that were statistically examined for the purposes of writing
this paper, consisted of 201 respondents - 66.7 % of who were female, while the remaining 33.3 %
were male. Their age was in the range from 65 to 96 years old, while the average age of the entire
sample wasM=80.01(SD=7.10).AscanbeseenbelowinTable 1,the majority ofrespondents (51.2 %)
were in the 75-84 age category, and were able to walk (58.2 %).

Table 1. Socio-demographic characteristics of the examined sample

Sample Description

Age (agerange) 65-96
(M+SD) 80.01+7.10
Age categories (n, %)

65-74 years old 41(20.4 %)
75-84 years old 103 (51.2%)
over 85 years old 57 (28.4 %)
Gender (n, %)

Male 67 (33.3%)
Female 134 (66.7 %)
Ability to walk

Able to walk 117 (58.2%)
Unable to walk 84 (41.8%)

Moreover, the largest percentage of respondents (81.1 %) had no deceased children (Graph 1).
Graph 1. Number of deceased children

81.1%

15,

=004
- 2.0% S04 0.,
a— — 4 p—

nodeceased 1deceased 2 deceased 4 deceased 5 deceased
children child children children children

Source: Own Source 2018.
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Description of the research and data collection process

For the purposes of writing this paper, the sample was collected in three distinct locations of the
Gerontology Centre “Novi Sad". The respondents filled out anonymous self-report questionnaires
in the time period ranging from 12. 03. 2018. to 30. 04. 2018. Prior to conducting the research, a
formal written consent was requested and received ap-proval from the management of the organi-
sation. All participants were informed regarding the research objectives and were given autonomy
to choose whetherthey would like to participate or not. Prior to handing out the questionnaires and
asking potential participants to take part in the research, general practitioners, social workers and
nurses identified residents with terminal illness, dementia, impaired cognitive abilities and specific
residents who could have been potentially negatively affected by the data collection process (forin-
stance, by raising their levels of anxiety). In addition, these residents have not been included in the
sample, in the goal of attaining reliable data. The cohort consisted of participants who were able
to walk (i.e. walk independently) and participants who were unable to walk (i.e. bedbound). Only
residents over the age of 65 were surveyed.

The data was entered and processed using the SPSS 20.0 program package. Displays of frequencies
and percentages were used for the purposes of analysis and description of the sample structure in
regard to the relevantvariables. Observed numerical measurements were processed using standard
procedures for descriptive and comparative statistics for the analysis of numerical measurements.
Within the domain of descriptive statistics, the data were presented using arithmetic mean values,
standard deviations, frequencies and percentages.

The following techniques of comparative statistics were used: Student's t-tests for independent
samples, Univariate factor analysis, and Pearson's correlational coefficient. Although the used me-
asures satisfied the criterion of continuous (numerical) variables, the limited size of the sample
allowed the utilisation of non-parametric methods for a certain number of variables. The Kruskal-
-Wallis H test was used for testing the differences between multiple independent samples for these
variables. In applied tests, boundary values for risk probability are on the significance level of 95
% (p<0.05) (difference between statistical parameters significant) and 99 % (p<0.01) (difference
between statistical parameters highly significant).

RESULTS

The three hypotheses tested the group differences in the examined dimensions - Life Satisfaction,
Positive Emotionality, Negative Emotionality, Gratitude and Optimism - based on different categorial
variables - age, number of deceased children and the ability to walk - respectively. Univariate factor
analysis was used for examining the differences between different age category groupsin relation to
the average scores on the dimensions of: Life satisfaction, Negative emotionality, Positive emotionali-
ty, Gratitude and Optimism. When reviewing Table 2, it is evident that there is a statistically significant
difference (p<0.05) between the three age groups in only the scores on the Life satisfaction dimensi-
on/scale. Additional comparisons using the post-hoc LSD test (See Table 3 below) indicate that, in the
case of this specific scale, the mean value of the oldest age category (over 85 years old) significantly
differs from the category of the youngest respondents (65-74 years old). Hence, the oldest group has
a higher mean Life satisfaction when compared with the youngest group.

Table 2. Model significance - differences in the average score on the examined dimensions rela-
tive to age

F(2.198) p-value
Life satisfaction 3.232 .042
Negative emotionality .755 471
Positive emotionality 226 .798
Gratitude 1.291 277
Optimism 343 710

Source: Own Source 2018.
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Table 3. ANOVA differences in the average scores on the examined dimensions relative to age -
differences between groups (LSD- test)

Difference
Dimensions (1) group (J) group AS (1)) Stand. Error p-value
65-74 years old 75-84 years old -.250 .190 .189
Life satisfaction 75-84 years old over 85 years old -.279 .170 .102
over 85 years old 65-74 years old -.529% 211 .013

Source: Own Source 2018.

Results from Student's t-test show that the differences in the arithmetic mean values of two groups
of respondents, those who have had the experience of their child dying and those who have not,
statistically significant differences are only present for the Negative emotionality dimension/scale
(t-test=2.219, with statistical significance at the level of p=0.013). Those who have experienced the
cessation of their child's life have a higher score on Negative emotionality (M=1.96, compared to
M=1.66; SD=0.75, compared to SD=0.64) (See Tables 4 and 5 below).

Table 4. Significance of t-test on independent samples - number of deceased children

Levene's test of the
homogeneity of
variances t-test for the equality of mean values
Std.
Mean difference
F p-value T Df p-value | difference error
Life satisfaction 481 489 771 199 441 145 .188
Negative emotionality 2.219 .138 -2.502 199 .013 -.297 119
Positive emotionality 775 .380 -.321 199 749 -.044 .138
Gratitude 749 .388 -.436 199 664 -.049 113
Optimism 3.868 .051 -.107 199 915 -.015 137
Source: Own Source 2018.
Table 5. Arithmetic means and standard deviations - number of deceased children
Arithmetic Std.
mean deviation Std. error AS
. ) ) No deceased children children 3.14 1.05 0.08
Life satisfaction -
Deceased children 3.00 1.02 0.16
. . . No deceased children 1.66 0.64 0.05
Negative emotionality -
Deceased children 1.96 0.75 0.12
. . . No deceased children 2.95 0.75 0.06
Positive emotionality -
Deceased children 2.99 0.82 0.13
. No deceased children 3.76 0.64 0.05
Gratitude -
eceased children 3.81 0.56 0.09
o No deceased children 3.51 0.73 0.06
Optimism -
Deceased children 3.53 0.86 0.14

Source: Own Source 2018.

Results from Student's t-test show that the differences in values of arithmetic means of the two gro-
ups of respondents, those who can and cannot walk, are statistically significant for three dimensi-
ons, i.e. the dimension/scale for Negative emotionality, the dimension/scale for Positive emotio-
nality, and the dimension for Optimism. In Table 6 are presented arithmetic means, where it can be
seen that those who are unable to walk have a higher score on Negative emotionality, while the
respondents that are able to walk have higher levels of Positive emotionality and Optimism (See
Tables 6 and 7 below).
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Table 6. Significance of t-test for independent samples for different groups relative to the ability
to walk

Levene's test of the
homogeneity of
variances t-test for the equality of mean values
Std.
Mean difference

F p-value T Df p-value | difference error

Life satisfaction 4.836 .029 1.693 199 .092 .251 148
Negative emotionality .795 374 -2.509 199 .013 -.237 .094
Positive emotionality .046 .830 2.158 199 .032 234 .108
Gratitude 2.167 143 .582 199 561 .052 .090
Optimism 2.078 151 2.212 199 .028 237 .107

Source: Own Source 2018.
Table 7. Arithmetic means and standard deviations

Arithmetic Std.
mean deviation Std. error AS
) o Able to walk 3.22 1.10 .102
Life satisfaction
Unable to walk 2.97 0.94 .102
] o Able to walk 1.62 0.65 .060
Negative emotionality
Unable to walk 1.86 0.67 .073
. . . Able to walk 3.05 0.75 .069
Positive emotionality
Unable to walk 2.82 0.76 .083
. Able to walk 3.79 0.66 0.06
Gratitude
Unable to walk 3.74 0.57 0.06
o Able to walk 3.61 0.78 0.07
Optimism
Unable to walk 3.38 0.71 0.08

Source: Own Source 2018.

DISCUSSION

Firstly, we hypothesised that there would be differences between three distinct age groups - the
young-old (65-74 years old), the aged (75-84 years old) and the oldest-old (over 85 years old) in the
mentioned psychological dimensions. Testing this hypothesis revealed interesting results. Namely,
these groups could only be differentiated on the basis of life satisfaction. More precisely, the oldest-
-old group of respondents had higher mean levels of life satisfaction than the youngest group. Posi-
tive and negative affect, gratitude and optimism did not act as differentiational factors between the
groups, i.e. no statistically significant differences were recorded (See Tables 2 and 3 in the Results
section). Thus, this specific hypothesis was only partially confirmed.

Previous studies have shown that life satisfaction is higher in samples consisting of the senior po-
pulation, when compared to younger adults. However, there is evidence that older adults are more
prone to a rapid decline in their subjective well-being levels after the age of 70 (Baird et al. 2010,
183; Jivraj et al. 2014, 930-940), which is contrary to our findings. Furthermore, the German Soci-
o0-economic Panel Study showed that life satisfaction was more liable to negatively change as a
function of proximity to death (when compared to proximity to birth), meaning that individuals
experience declines in life satisfaction in late life, depending how close they are to dying (Gerstorf
etal. 2008, 1148). 0ne mechanism that sounds logical to us is the assumption that the oldest-old co-
hortin oursample had higher levels of life satisfaction than the young-old because of the multitude
of rapid changes that happen in the years between 65 and 74. This is not to say that changes do not
happen in the age period above 85 years. However, the adaptation period for retiring and joining
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the senior population segment (which are undoubtedly extreme and major life events) is already
long gone when considering this specific group over 85. The mentioned findings of other previous
studies are also incongruent with the ones we attained, as the group that scored the highest on life
satisfaction was older than 85 in our study, which can be regarded as a life period in relative proxi-
mity to the cessation of one’s life. Although we attained no data of statistical significance regarding
affective states, Carstensen etal. (2011, 21) found that ageing is in a relationship with higher positi-
ve emotion presence and stability of emotional states by utilising the experience-sampling method
(ESM), which is one of the most reliable ways to measure affectivity. One possibility is that the ol-
dest-old cohort exhibited highest levels of life satisfaction in the present study is that they have
accumulated enough experiences and developed such resilience that adaptation comes naturally
to them, not giving much attention to environmental pressures of any sort and bouncing back from
a multitude of different types of adversity because of habitual responses to their effects.

Interestingly, trait gratitude has been previously shown to be influenced more profoundly by subjecti-
ve ageing rather than chronological ageing (in relation to which it does not change - meaning that
trait gratitude exhibits stability as a function of age), meaning that the level of presence of this dispo-
sition is dependent on self-perceptions of how much time and opportunities there are left (Allemand
and Hill 2016, 21-33). This is consistent with our finding that there is no statistically significant diffe-
rence among the three groups in relation to gratitude, thereby explaining the possible mechanisms.
More precisely, according to this theory, the plummeting of gratitude levels could only be potentially
triggered by our respondents having undesirable perceptions of their life prospects. This means that
the reality of our situation does not influence our disposition to be grateful, but rather the percep-
tions of the situation itself. These very perceptions might be consistent across the age groups, thus
generating the statistical insignificance. However, on a sample of both middle-aged and older adults,
research revealed that ageing is in a positive relationship with trait gratitude. Namely, the study reve-
aled that older respondents had higher levels of gratitude than both younger and middle-aged adults
(Chopik et al. 2017, 3-8). This study presents a contrary finding, because if gratitude was amplified as
we age, our oldest cohorts would potentially have the highest levels of it.

Due to a lack of research targeting these specific age group differentiating factors and dispositional
optimism, we will compare our results with studies of similar nature. When study participants were
asked about their estimates of their lives for the upcoming five-year period, older adults exhibited
higher pessimism than their younger counterparts (Lang et al. 2013, 249). The Berlin Aging Study
showed a similar pattern, reporting that adults in the age-range between 70 and 104 had less opti-
mism than younger respondents (Kotter-Griihn and Smith 2011, 361). Our research that was condu-
cted on the sample of older persons in the retirement communities that we investigated revealed
contradictory results as compared to the findings listed above. Namely, we found no statistically
significant differences in optimism between the age groups. This might be best explained by the
stability of this trait across and throughout the lifespan.

Secondly, we expected that, in our study, there would be significant differences between partici-
pants that have experienced the death of a child throughout their lifetime as compared to their co-
unterparts who have not had this debilitating experience, in the dimensions of subjective well-be-
ing, trait gratitude and dispositional optimism. However, they only exhibited statistically significant
higher levels of negative emotionality (See Tables 4 and 5 in the Results section), which confirmed
this hypothesis, but only in part. A meta-analytic review concerned with the construct of subjective
well-being and the theory of hedonic adaption reports that, as far as bereavement is concerned, it
impacts the cognitive dimension (life satisfaction) more profoundly and persistently than the emo-
tional dimension (consisting of positive and negative emotions) of subjective well-being. However,
according to previous research, both components seem to rise again after a certain period of time.
Although the effect is obviously negative, the rates at which individuals adapt in terms of subjective
well-being are higher for bereavement even when compared to the rates at which they adapt to
events such as getting divorced (Luhmann et al. 2012, 605-611). Our results did not reveal a statisti-
cally significant difference in the levels of life satisfaction between the two groups.

This is consistent with the hedonic adaptation theory, which posits that our happiness levels flu-
ctuate around a genetically determined set-point. Nevertheless, other researchers have opposed
this theory by arguing that subjective well-being levels can vary across the lifespan, particularly in
relation to extreme events, such as disability and death cases of loved ones (Lucas 2014, 75). This
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newer conception of adaptation (i.e. that it is not inevitable and uniform across varying contexts) is
consistent with our finding that negative affectivity was higher in adults that have lost a child. We
expected that there would be statistically significant differences in trait gratitude and dispositional
optimism in relation to this variable as a differentiating factor. Surprisingly, the results of the present
research showed none. This might be due to the fact that, as far as trait gratitude is concerned, the
grateful disposition stays intact in order to shield us from taking other things in life for granted, the-
reby enhancing our humility, while still remaining equally hopeful that good things will still come
our way, despite our profound adversities. This could be best explained with the Latin maxim: “Dum
spiro, spero”, which means “While | breathe, | hope”.

Unfortunately, researchers report that 11.5 percent of people over the age of 50 have lost a child
(Umberson et al. 2017). Due to the global ageing phenomenon and the increase in life expectancy,
this trend is expected to continually grow. This necessitates further research into this area, and will
be of even greater importance for the period ahead.

Finally, the ability to walk is a significant factorin every individual's life. In the present study, life sa-
tisfaction among respondents who were able and those who were unable to walk did not show si-
gnificant variation. However, the former group exhibited higher levels of positive emotionality and
optimism, while the latter showed higher levels of negative emotionality (See Tables 6 and 7 in the
Results section). Thus, the hypothesis centred around the ability to walk was in most part confirmed.

An interesting study conducted on a sample of 555 older inpatients showed that mobility perfor-
mance positively influences subjective well-being, even when controlling for a multitude of other
variables (Bien and Bien-Barkowska 2016, 3047-3054). Other authors also argue that health plays
a large role in life satisfaction among older adults. However, the primary role is reserved for self-
-perceived health, i.e. self-perceived health is of the utmost importance for life satisfaction levels
in this age cohort (Dumitrache et al. 2016). A study using the Korea Welfare Panel Study data (ave-
rage sample age - 70.89 years old) revealed that functional disability is in a negative relationship
with life satisfaction (Cho 2015, 133). Contrary to some of these findings, and paradoxically, another
study showed that deterioration of subjective perceptions with regards to the health and functio-
ning of participants in the study was associated with the amplification of life satisfaction (Rodgers
etal. 2017, 284). Interestingly, one particular study that was conducted in a retirement community
in Turkey reports that there is a negative relationship between disability (in terms of mobility) and
satisfaction with life (Mollaoglu et al. 2010, e115).

All of the studies that we have reviewed in this paragraph show both contradicting and similar fin-
dings as compared to previous studies. Our findings are partially consistent, and partially inconsis-
tent with the popular set-point and hedonic adaptation theories. Namely, the affective aspects of
subjective well-being did differ, which supports Lucas’' (2014, 75) argument that disability might
stray us away from adaptation. Nevertheless, the cognitive component (life satisfaction) did not
show any malleability in response to this prominent factor, which might be explained through the
previously mentioned phenomenon of hedonic adaptation. Probably the most robust theory and
the most comprehensive potential explanation for the results is Lyubomirsky et al.'s theory (Lyu-
bomirsky et al. 2005, 111-126; Lyubomirsky 2008, 20-26), which posits that 50 % of our subjective
well-being can be credited to our genetic inheritance (set-point), 10 % to external circumstances
(external events in life), and 40 % to intentional activities that we execute on a daily basis. This
would mean that our subjective well-being is determined by a myriad of factors, which must be
scrutinised in order to get a clearer picture of underlying mechanisms.

Furthermore, dispositional optimism was diminished in participants who were unable to walk.
Our only assumption is that the inability to walk might act as a deteriorating factor with regards
to having high expectations for the future. More precisely, we assume that the prospect of being
permanently disabled can have a degrading effect in terms of hope for a better future among older
people, due to the general awareness of the persistence of the effects of chronic diseases and fun-
ctional impairment in this age cohort and the awareness of the limited prospects for regaining high
levels of functional ability and overall health.

Interestingly, gratitude did not vary across the two groups. We can presume that, although the lack
of mobility has undeniably enormous consequences on the quality of life of individuals, these indi-
viduals can seemingly still find things that they are grateful for.
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To sum up, our hypotheses, which were focused on differences in relation to various categorial va-
riables, were partially confirmed. Interestingly, life satisfaction was found to be greater in the ol-
dest-old age cohort, when compared to the young-old. Moreover, seniors who have experienced
the death of their child throughout their lives reported having only an increased dose of negative
affectivity, while the other differences were of no statistical significance. Lastly, the largest num-
ber of differences was found while comparing the groups of respondents relative to their ability to
walk. Namely, individuals who were not able to walk exhibited a higher degree of negative emoti-
onality, while the ones who were able to walk showed greater levels of both dispositional optimi-
sm and positive emotionality.

This paper was based on a non-experimental, cross-sectional study design. This study design car-
ries with it its own notable drawbacks. Namely, although we did get a deeper insight into certain
phenomena regarding the senior population living in retirement communities, we do not have any
knowledge of how these dimensions would change as a function of the passage of time. Thus, for
these purposes, a longitudinal approach to studying subjective well-being, dispositional optimism
and trait gratitude would be warranted. Furthermore, even though we did scrutinise several diffe-
rentiating factors that created distinct groups of respondents relative to the dimensions central to
this study, this provides us only with data on how these particular individuals within these cohorts
differ, which does not account for possible intervening factors that could have profoundly influen-
ced the results. This is exactly the reason why a longitudinal approach would be the best possible
tool in assessing the effects of different variables, especially the impact of ageing. What is more,
conducting experiments would undoubtedly merit more practical insights. More precisely, in cross-
-sectional studies, one can only assume what the underlying mechanisms are, while in experimen-
tal ones we can see what actionable steps would lead to, for instance, higher levels of subjective
well-being, optimism, and gratitude. This could be applied more broadly in a practical sense, with
greater confidence in the fruitfulness of the potential interventions in the senior population, which
are, as the population progressively ages, highly desirable and warranted.

CONCLUSION

This research study intended to delve deeperinto the topics of ageing and gerontology as a whole,
however, from a more positive perspective. Moreover, we believe that this study is a further step in
illuminating the field of positive gerontology, while the majority of the leading research is unrelen-
tingly focused on the deficiencies and shortcomings of this ever-growing population. The primary
purpose of this study was to compel scholars and researchers to embrace the notion of investigating
and emphasising the importance of desirable features of the older population, in order to find ways
to amplify them and create opportunities for their flourishing in the years to come. Our intention
was to accomplish this by scrutinising group differences in relation to several categorial variables.
Throughout the paper, we ventured to provide an overview of the existing scientific literature.
Towards the end of the paper, we set out to display the empirical results of our unique scientific
inquiry, while providing possible explanations for mechanisms underlying our particular results, in
addition to arguing our viewpoint on the limitations and problems of this research methodology.

The results revealed interesting findings. Our hypotheses were only partially confirmed. Group di-
fferences of statistical significance were present in several areas. More precisely, in life satisfaction
between two age cohorts - the youngest and the oldest (the oldest-old scoring higher); in negative
affectivity between two groups differentiated by the devastating experience of the cessation of a
child's life (higher negative emotionality was evidenced among the group of bereaved seniors); in
positive emotionality and dispositional optimism on the one hand, and negative affectivity on the
other, between groups of respondents who were able and those who were not able to walk (parti-
cipants that were able to walk scored higher on both optimism and positive affectivity, while their
counterparts scored higher on negative affectivity).

The findings presented throughout this study provide valuable insight into several phenomena that
are relevant for the science of ageing. However, due to the constraints of cross-sectional methodo-
logies, further research should be oriented towards experimentally testing what would contribute
to the amplification of subjective well-being, dispositional optimism and trait gratitude among the
senior population. This would be invaluable as a means of shifting the focus of the global and per-
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vasive attitudes towards ageing, and because of the myriad benefits of possessing these traits and
evaluating one’s life in a positive manner. This quantum leap in our beliefs would prove extremely
useful in shaping the global social and economic landscape, providing a plethora of opportunities
for the generations that are to reach the age threshold of 65 - in terms of health, well-being and
positive social impact.
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POMEN ODLOCITVE STAREJSIH ZA ZIVLIENJE

V DOMACEM OKOLJU ALI DOMSKEM VARSTVU

THE IMPORTANCE OF THE DECISION OF THE ELDERLY
REGARDING LIFE IN HOME CARE OR NURSING HOME

POVZETEK

Uvod: V Sloveniji in drugih razvitih drZavah se povecuje Stevilo starejsih oseb. Spremembe, ki
so povezane s tem, pa pomembno vplivajo na obravnavo in oskrbo starostnika. Zanimalo nas je,
kaksno je Zivljenje starejsih oseb, ki Zivijo v domacem okolju, ter kaksno je njihovo mnenje in
razmisljanje o Zivljenju vdomskem varstvu.

Metode: Raziskava temelji na empiricni kvantitativni metodi dela. Na podlagi teoreticnih izho-
dis¢in spoznanj ter zastavljenih raziskovalnih vprasanj in hipotez smo sestavili anketni vprasal-
nik s Sestindvajsetimi vprasanji zaprtega, odprtega in polodprtega tipa. Raziskovalni vzorec je
zajemal Sestdeset nakljucno izbranih starejsih oseb, ki Zivijo v domacem okolju na podeZelju v
Prlekiji. 0d tega je bilo trideset anketirancev moskega spola in trideset Zenskega spola. Izpol-
njene anketne vprasalnike smo analiziraliter dobljene rezultate statisticno in graficno obdelaliz
racunalniskim programom Microsoft Excel in programsko opremo SPSS.

Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali, da so starejSe osebe zadovoljne z Zivljenjem v doma-
¢em okolju. 0 Zivljenju v domskem varstvu redko razmisljajo. Najpogostejsi razlog, da se ne bi
odlocili za domsko varstvo, je previsok strosek bivanja. Kljub temu, da imajo starejSe osebe dob-
ro mnenje o bivanju in oskrbi v domskem varstvu, bi se jih le Cetrtina odlocila za institucionalno
varstvo v primeru popolne odvisnosti.

Razprava in zakljucek: Pomembna je odlocitev starejSih oseb glede Zivljenja v domacem okolju
ali domskem varstvu, saj se starejsi ¢lovek odloca za okolje, v katerem bo preZivljal zadnje tre-
nutke svojega Zivljenja. Na odlocCitev vplivajo mnogi dejavniki, kot so samostojnost opravljanja
vsakodnevnih aktivnosti, starostnikovo zdravstveno in financno stanje. Velik vpliv imajo tudi
svojciin drugi, povezani s starostnikom.

Kljucne besede: starostnik, staranje, domace okolje, domsko varstvo, medicinska sestra.

ABSTRACT

Introduction: In Slovenia and otherdeveloped countries, the numberofelderly peopleisincreas-
ing. Changes related to this, however, significantly affect the treatment and care of the elderly.
We were interested in the life of elderly people living in the home environment, their opinion
on home care, and what kind of care they would choose in the event of complete dependence.

Methods: The research is based on the empirical quantitative method of work. Based on the theoretical
framework, research questions and hypotheses, a survey was created, which contains twenty-six ques-
tions of open-ended, close-ended and semi-open questions. The research sample covered sixty ran-
domly selected elderly people living in a home environment in the countryside of Prlekija. Half of the
interviewees were male and half were female. The answers were analysed and the results were statis-
tically and graphically processed using the Microsoft Excel and the SPSS program for statistical analysis.

Results: The results show that seniors are satisfied with their life in home care. They rarely think
aboutlivinginnursing homes. The most frequently given reason for not deciding to live in a nurs-
ing homeisthe high cost of living. Although in general elderly people have a good opinion about
treatment and living in nursing homes, only about a quarter participating in the survey would
optforinstitutional care in the event of complete dependence.
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Discussion and conclusions: The decision of older people regarding life in the home environment
or home care is important, because the elderly person chooses the environment in which they
will spend the last moments of their life. Many factors influence the decision, such as the auton-
omy of day-to-day activities, the old-age health and financial conditions. Relatives and others
associated with the elderly have a greatinfluence.

Keywords: Senior, ageing, home care, nursing home, nurse.

uvobD

V danasnjem casu se sreCujemo s pospesenim procesom staranja prebivalstva ter s teZzavamiin spre-
membami, ki so povezane s tem. V razvitem svetu evropske druZzbe se Ze leta zniZzuje rodnost in
zmanjSuje smrtnost oziroma daljsa trajanje Zivljenja. Vzrok za to so druzbene spremembe, ki so v
veliki meri posledica razvoja gospodarskih, politicnih in prebivalstvenih dejavnikov (Vertot 2010,
3). Skupina starejsSih prebivalcev se letno povecuje za 2 %. Napoved Evropskega statisticnega urada
- Eurostata je, da se bo do leta 2025 Stevilo prebivalcev drZav Evropske unije povecalo za vec kot
13 milijonov. DeleZ delovno sposobnega prebivalstva (15-64 let) bo mocno upadel. DeleZ starejsih
(65 let alivec) pa se bo podvojil, insicers 75,3 milijona leta 2004 na 134,5 milijona leta 2050. Delez
starostnikov, starih 80 let ali vec, se bo v obdobju 2004-2050 skoraj potrojil: s 4,0 % na 11,4 % (Sta-
tisti¢ni urad Republike Slovenije vJurdana 2011, 11-15).

Starost ni bolezen, vendar je druZzba nenaklonjena staranju in starosti. Zaradi tega se pojavlja pro-
blem pri obravnavi starostnikov. Nekoc je bil starostnik del druZine, Zivel je vdomacem okolju in v
domacem okolju tudi umrl. V danasnjem casu je zaradi sodobnih trendov, druzbenih norm, pred-
vsem pa zaradi ¢asovne obremenjenosti svojcev prislo do bistvenih sprememb (Petkovi¢ 2011, 10).
Vendar pa si kar 90 % starostnikov Zeli Ziveti in umreti v lastnem domu (Creagan v Horvat 2011, 18).
Druzina je osnovna celica, v kateri se dogajajo vse bistvene stvari v Zivljenju. Vez med druZinskimi
¢lani je mo¢na. Zivljenje vdomadem okolju in v krogu svojcev pozitivno vpliva na polutje starostnika
(Finkidr. 2012, 35).

Slovenija se kot druge evropsko razvite drzave sooca z intenzivnim staranjem. Zaradi tega razvija
razlicne podporne storitve za boljSo kakovost Zivljenja v starosti (Hlebec idr. 2014, 7). Razvijajo se
storitve in programi za starejSe, ki potrebujejo pomoc pri vsakodnevnih opravilih in dejavnostih.
TakSne formalne oblike pomoci obstajajo v treh sektorjih, to je javni, zasebni in prostovoljni sektor.
Vjavnem sektorju pomocizvajajo centri za socialno delo, domovi starejsih ob¢anov, centri za pomoc
na domu in stanovanjske oblike pomodi (oskrbovana stanovanja). V zasebnem sektorju prevladuje
institucionalno varstvo in servisi pomoc¢i na domu. Prostovoljne organizacije pa so drustva upoko-
jencev in skupine starih ljudi za samopomoc (Mali v Mali in Hlebec 2013, 29-30).

Kadar starostnik ne more vec skrbeti zase in zato ne more ostati v svojem domacem okolju, je ena
od moznosti sprejem v dom za starejse (Fink idr. 2012, 55). Po Zakonu o socialnem varstvu instituci-
onalno varstvo starejsih nad 65 let posamezniku dopolnjuje in nadomesca funkcijo lastne druZine
in doma. Skupaj z osnovno oskrbo (bivanje in prehrana) in socialno skrbjo nudi tudi zdravstveno
oskrbo (Petkovi¢ 2011, 9). Odlocitev za domsko varstvo pa ni enostavna. Velikokrat so tudi druzinski
clani tisti, ki se odlocajo za premestitev starostnika v dom za starejSe (Flusche 2017). To pri staro-
stniku in njegovih svojcih povzroca stisko, strah in skrb. Starostnik zapusca svoje domace okolje in
odhaja neznano kam. Razlogi za domsko varstvo so lahko zdravstvene teZave starostnika, kronicna
obolenja, osamljenost, strah, potreba po stalnem nadzoru, pomanjkanje ¢asa, neustrezni pogoji ter
neusposobljenost svojcev za izvajanje nege in oskrbe na domu (Fink idr. 2012, 49).

Bally in Jung (2015, 565-566) se sprasujeta, ali je Zivljenje starostnikov v domacem okolju vedno
prednost pred Zivljenjem v domskem varstvu. Kakovost Zivljenja starostnika v domskem varstvu je
odvisna od Zivljenjskih okoliscin starejSe osebe, ko se ta odloca za bivanje v domu za starejse. 0dvi-
sna je od tega, ali je starostnik samostojen in se sam odloca za Zivljenje v domskem varstvu. Pozitiv-
na je odlocitev starostnika, ki se odloca za domsko varstvo, zato ker si Zeli svoje spomine in strahove
deliti z drugimi starajocimi se ljudmi ter si Zeli druzbe in ne zato ker bi bil invaliden ali odvisen od
pomodi drugih. Vsakega posameznika je treba individualno obravnavati ter glede na njegove pot-
rebe in Zelje skrbno presoditi, ali je odlocitev za domsko varstvo pravilna.



94

7. ZNANSTVENA KONFERENCA Z MEDNARODNO UDELEZBO ZA CLOVEKA GRE: PRIHODNOST ZDAJ!
ZBORNIK ZNANSTVENIH PRISPEVKOV

Namen in cilj

Clanek je nastal na osnovi raziskave pri diplomskem delu, kjer smo Zeleli ugotoviti, kakdno je Zivlje-

nje starejsih oseb v domacem okolju, ter dobiti mnenje in razmisljanje starejsih o Zivljenju v dom-

skem varstvu. Zanimalo nas je tudi, za katero obliko pomodi bi se starejSe osebe odlocile v primeru

popolne odvisnosti.

Zastavili smo si naslednje cilje:

e predstaviti starost in staranje,

e predstaviti starostnika vdomacem okolju,

¢ predstaviti domsko varstvo starejsih,

e izvesti raziskavo med starejsSimi osebami, ki Zivijo v domacem okolju na podeZelju.

Na podlagi teoretic¢nih izhodis¢ in spoznanj smo oblikovali naslednja raziskovalna vprasanja in hi-

poteze:

¢ Raziskovalno vprasanje 1: Ali so starostniki zadovoljni z Zivljenjem v domacem okolju?

e Raziskovalno vprasanje 2: Ali so starostniki Ze kdaj razmisljali o Zivljenju v domskem varstvu?

¢ Raziskovalno vprasanje 3: Za katero obliko pomoCi bi se starostniki odlocili v primeru popolne
odvisnosti?

e Hipoteza 1: Najpogostejsi razlog, da se starostnik ne bi odlocil za domsko varstvo, je previsok
stroSek bivanja.

e Hipoteza 2: Starostniki, ki Zivijo v domacem okolju, imajo negativho mnenje o bivanju in oskrbi
v domskem varstvu.

METODE

Za opredelitev teoreticnih izhodi3¢ in spoznanj smo uporabili deskriptivno metodo dela. Zbirali in
pregledovali smo domaco in tujo strokovno ter znanstveno literaturo, ki smo jo pridobili s pomocjo
knjizni¢nega kataloga COBISS+ in spletnih strokovnih baz podatkov.

Raziskava temelji na kvantitativni metodi dela. Na podlagi pregledane strokovne literature ter zas-
tavljenih raziskovalnih vprasanj in hipotez smo izdelali anketni vprasalnik.

Opis instrumenta

Raziskavo smo izvedli s pomocdjo anketnega vprasalnika, ki je sestavljen iz 26 vprasanj odprtega,
polodprtega in zaprtega tipa. Vsak anketni vprasalnik vsebuje prosnjo in zahvalo za sodelovanje
v raziskati ter ustrezna navodila za izpolnjevanje anketnega vprasalnika. Anketni vprasalnik smo
razdelili v tri sklope. Prvi sklop zajema socialno-demografske podatke, kamor spadajo podatki o
spolu, starosti, konc¢ani izobrazbi, zakonskem stanu, in podatke o vrsti gospodinjstva, v katerem Zivi
anketiranec. Drugi sklop zajema vprasanja, ki se navezujejo na starostnikovo Zivljenje v domacem
okolju, tretji skop pa se nanasa na domsko varstvo starejsih oseb.

Opis vzorca

Raziskovalni vzorec je zajemal 60 naklju¢no izbranih starejsih oseb, ki Zivijo v domacem okolju na
podeZelju v Prlekiji. 0d tega je bilo 30 anketirancev moskega spolain 30 Zenskega spola. V raziska-
vo so bili vkljuceni anketiranci, starejSi od 65 let. 1z tabele 1 so razvidni demografski podatki izbranih
anketirancev.
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Tabela 1: Demografski podatki

Stevilo DeleZ (v %)
moski 30 50,0 %
Spol - -
Zenski 30 50,0%
65-69 let 36 60,0 %
70-74 let 10 16,6 %
75-79 let 8 13,3%
Starost
80-84 let 1 1,7%
85-90 let 4 6,7%
90 let ali vec 1 1,7%
osnovna $ola 15 25,0 %
poklicna Sola 15 25,0%
Kondana izobrazba strokovna ali tehniska Sola 23 38,3%
visja Sola 7 11,7%
visoka Sola 0 0,0%
samski/samska 1 1,7%
. porocen/-a 42 70,0 %
Zakonski stan -
locen/-a 2 3,3%
vdovec/vdova 15 25,0%
sam/-a 13 21,7%
s partnerjem/partnerko 42 70,0 %
Sobivanje anketirancev z otroki 2 3,3%
z otroki in vnuki 3 50%
z drugimi svojci 0 0,0%

Vir: anketni vprasalnik, 2018.

Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Podatke raziskave smo pridobili s pomocjo anketnega vprasalnika, ki smo ga razdelili 60 naklju¢no
izbranim starostnikom, ki Zivijo v domacem okolju na podeZelju v Prlekiji. Raziskava je potekala v
dvotedenskem obdobju (od 18. 6.2018 do 1. 7. 2018). Vsak posameznik, ki je bil vkljucen v raziska-
vo, je bil obves¢en o namenu in ciljih raziskave ter o anonimnosti in varovanju osebnih podatkov.
0d vsakega anketiranca smo pridobili ustno soglasje za sodelovanje v raziskavi. Izpolnjene anketne
vprasalnike smo analizirali ter dobljene rezultate statisticno in graficno obdelali z racunalniskim
programom Microsoft Excel in programsko opremo SPSS.



96

7.ZNANSTVENA KONFERENCA Z MEDNARODNO UDELEZBO ZA CLOVEKA GRE: PRIHODNOST ZDAJ!
ZBORNIKZNANSTVENIH PRISPEVKOV

REZULTATI

Graf 1: Zadovoljstvo anketirancev z Zivljenjem v domacem okolju

All ste zadovoljni 2 Evljenjem v domadem okolju?

S0, 46,6 Ve
40% o b
%
0% 16.7 %

1%

0.0 % 1.0 %
0%
FPopolnoma Sem Viash sem, Mizem Splohnisem
S mdovolen'-m  vizsth nigem  zadovoljen'-m sadovoljen'-m
zadovoljen'-na madovaljen'-na

Vir: anketni vprasalnik, 2018.

Z grafa1jerazvidno, daje kar 46,6 % anketirancev popolnoma zadovoljnih z Zivljenjem v domacem
okolju, 36,7 % je zadovoljnih, 16,7 % anketirancev pa je vcasih zadovoljnih, vcasih nezadovoljnih.
Anketiranci so v povprecju zadovoljni (PV = 4,30) z Zivljenjem v domacem okolju.

Velika vecina (91,7 %) anketirancev pravi, da so samostojni pri vsakodnevnih aktivnostih, 6,7 % jih
potrebuje delno pomod, en anketiranec pa potrebuje celostno pomoc pri vsakodnevnih aktivnostih.
Vecina anketirancev se ne pocuti osamljeno (65 %), 18,3 % se obc¢asno pocuti osamljeno, 16,7 % pa
redko. Anketiranci so v povprecju ocenili, da se redko pocutijo osamljeni (PV = 1,53).

V druzbi prijateljev in sorodnikov je pogosto 43,3 % anketirancev, 28,3 % zelo pogosto, 20 % vcasih,
8,4 % pa redko. Anketiranci so v povpredju pogosto (PV = 3,92) v druzbi svojih prijateljev in sorodnikov.
Polovica anketirancev je vcasih zadovoljna, vcasih nezadovoljna s svojim zdravstvenim stanjem,
33,3 % je zadovoljnih, 13,3 % ni zadovoljnih, en anketiranec sploh ni zadovoljen, popolnoma zado-
voljen s svojim zdravstvenim stanjem pa je prav tako le en anketiranec. Anketiranci so v povprecju
vCasih zadovoljni, v¢asih nezadovoljni s svojim zdravstvenim stanjem (PV = 3,20).

S financnim stanjem 33,3 % anketirancev ni niti zadovoljnih niti nezadovoljnih, 33,3 % je zadovolj-
nih, 20 % ni zadovoljnih, 10 % sploh ni zadovoljnih, le dva anketiranca pa sta popolnoma zadovoljna
s svojim finan¢nim stanjem. Anketiranci so v povprecju véasih zadovoljni, véasih nezadovoljni s svo-
jim finan¢nim stanjem (PV = 3,00).

Graf 2: Razmisljanje anketirancev o Zivljenju v domskem varstvu

Ali ste Ze kdaj razmigljali o Zivljenju v domskem varstvu?
50 % 46.7 %

40 % 38.3 %
30 %
20% 15.0%
10%
0.0 % 0.0 %
0%
Nikoli Redko Vasih Pogosto Zelo pogosto

Vir: anketni vprasalnik, 2018.

Z grafa 2 je razvidno, da kar 46,7 % anketirancev nikoli ne razmislja o Zivljenju v domskem varstvu,
38,3 % jih vCasih razmislja o tem, 15 % pa redko. Anketiranci v povprecju redko razmisljajo o Zivljenju
v domskem varstvu (PV =1,92).



7™ SCIENTIFIC CONFERENCE WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION ALLABOUT PEOPLE: FUTURE FIT!
PROCEEDINGS BOOK ON SCIENTIFIC CONTRIBUTIONS

97

Najpogostejsi razlogi, da bi se anketiranci odlocili za domsko varstvo, so poslabsanje zdravstvenega
in funkcionalnega stanja (58,3 %), bolezen (46,7 %), pomanjkanje ¢asa svojcev za izvajanje nege in
oskrbe na domu (45 %) in visoka starost (45 %). Redkeje pa navajajo naslednje razloge: potreba po
stalnem nadzoru (33,3 %), neusposobljenost svojcev za izvajanje nege in oskrbe na domu (23,3 %),
osamljenost (16,7 %), preobremenjenost (8,3 %) in Zelja svojcev (5 %). En anketiranec navaja tudi
neustrezne stanovanjske pogoje.

Graf 3: Odlocitev anketirancev za obliko pomoci v primeru popolne odvisnosti

Za katero obliko pomoéi bi se odloéili v primeru popolne

odvisnosti?
,
i 333 %
; L
%2 ";: 233% 25.0 %

20%
1500 117%

4]
109 . 6.7%
5%
0% B

Oskrbain  Organizirana Institucionalno  Nevem  Se nikoli nisem

pomoé svojcev  oskrbain varstvo (dom razmidljal/-a o
na domu pomod na za starejde) tem
domu

Vir: anketni vprasalnik, 2018.

Najvec anketirancev (33,3 %) Se nikoli ni razmisljalo o tem, za kakSno obliko pomoci bi se odlodili
v primeru popolne odvisnosti. Za institucionalno varstvo bi se odlocilo 25 % vprasanih, 23,3 % bi se
odlocilo za organizirano oskrbo in pomo¢na domu, 11,7 % za oskrbo in pomoc svojcev na domu, 6,7
% pa jih ne ve, za katero obliko pomoci bi se odlocili.

Graf 4: Razlogi, da se anketiranci ne bi odlocili za domsko varstvo

Kakéni so vai razlogi, da se ne bi odloéili za domsko vartvo?

Previsoki strodki bivanja I 75.0 %
Oddaljenost od doma GGG 233 %
Stmh I 20.0 %

Oddaljenost od druZine mE——m 16.7 %

Imam slabo mnenje o bivanju v

il
domskem varstvu 5.0 %

0% 10% 20% 30% 40% 350 % 60% 70% 80 %

Vir: anketni vprasalnik, 2018.

Glavni razlog, da se anketiranci ne bi odlocili za domsko varstvo, je previsok strosek bivanja (75 %).
Redkeje navajajo Se oddaljenost od doma (23,3 %), strah (20 %), oddaljenost od druZine (16,7 %) in
slabo mnenje o bivanju vdomskem varstvu (5 %).

Tabela 2: Binominalni test - ali je odgovor »previsoki stroski bivanja« izbralo statisti¢no znacilno
vec kot 50 % anketirancev

kategorija n d?:l';;ki testni delez p
skupina 1 niizbran 15 0,25 0,50 0,000
Previsoki stroski bivanja skupina 2 izbran 45 0,75
skupaj 60 1,00

Vir: anketni vprasalnik, 2018.



98

7. ZNANSTVENA KONFERENCA Z MEDNARODNO UDELEZBO ZA CLOVEKA GRE: PRIHODNOST ZDAJ!
ZBORNIKZNANSTVENIH PRISPEVKOV

Glede na vrednost statisticne znacilnosti, ki je manjsa od 0,05 (p = 0,000), lahko trdimo, da je sta-
tisticno znacilno vec kot 50 % anketirancev izbralo odgovor »previsoki stroski bivanja« oziroma da
statisticno znacilno manj kot 50 % anketirancev ni izbralo tega odgovora.

Graf 5: Mnenje anketirancev o bivanju in oskrbi v domskem varstvu

Kaksino je vaie mnenje o bivanju in oskrbi v domskem

varstvu?
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mnenja

Vir: anketni vprasalnik, 2018.

Nekaj vec kot polovica anketirancev ima o bivanju vdomskem varstvu dobro mnenje (51,7 %), velik
deleZ (38,3 %) o bivanju v domskem varstvu nima mnenja, 6,7 % anketirancev ima slabo mnenje,
3,3 % pa zelo dobro mnenje. Anketiranciimajo o bivanju in oskrbi vdomskem varstvu dobro mnenje
(PV =2,95).

Tabela 3: Rezultat t-testa za en vzorec o mnenju anketirancev o bivanju in oskrbi vdomskem varstvu

testnavrednost=3

95-% interval zaupanja

razlikav
t df p povpredjih spodniji zgornji
Kaksno je vase mnenje o bivanju | -0,813 36 0,422 -0,05 -0,19 0,08
in oskrbi v domskem varstvu?

Vir: anketni vprasalnik, 2018.

Glede na vrednost statisticne znacilnosti, ki je vecja od 0,05 (p = 0,422), ne moremo trditi, da se
povpredje (2,95) statisticno znacilno razlikuje od testne vrednosti 3.

RAZPRAVA

Iz rezultatov raziskave lahko razberemo nekatere podatke o starostnikih. V raziskavi je sodelovalo
60 nakljucno izbranih starejsih oseb, od tega je bila polovica anketirancev moskega spola, polovica
pa Zenskega spola. Vec kot polovica anketirancev je v starostni skupini od 65 do 69 let. Vecina anke-
tirancev je poroCenih in Zivijo v druZinski skupnosti ali s partnerjem.

Na prvo zastavljeno raziskovalno vprasanje, s katerim smo Zeleli ugotoviti, ali so starostniki zado-
voljni z Zivljenjem v domacem okolju, lahko odgovorimo, da so starostniki v povprecju zadovoljni
s svojim Zivljenjem v domacem okolju. Skoraj polovica jih je popolnoma zadovoljna. Velika vecina
anketirancev je Se vedno samostojnih pri svojih vsakodnevnih aktivnostih v domacem okolju. Prav
tako se anketiranci redko pocutijo osamljeni, saj so tudi pogosto v druZbi svojih prijateljev in sorod-
nikov. S svojim zdravstvenim stanjem so vcasih zadovoljni, v€asih nezadovoljni.

Pri drugem raziskovalnem vprasanju smo ugotavljali, ali so starostniki, ki Zivijo v domacem okolju,
Ze kdaj razmisljali o Zivljenju v domskem varstvu. Skoraj polovica jih Se ni razmisljala o Zivljenju v
domskem varstvu. V povpredju starostniki redko razmisljajo o tem. Najpogostejsi razlogi, da bi se
starostniki odlodili za domsko varstvo, so poslabsanje zdravstvenega in funkcionalnega stanja, bo-
lezen, pomanjkanje ¢asa svojcev za izvajanje nege in oskrbe na domu ter visoka starost.
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Pri zadnjem raziskovalnem vprasanju nas je zanimalo, za katero obliko pomodi bi se starostniki od-
locili v primeru popolne odvisnosti. Presenetljiv je rezultat, da tretjina anketirancev Se nikoli ni raz-
misljala o tem. V primeru popolne odvisnosti bi se cetrtina starostnikov odlocila za institucionalno
varstvo vdomu za starejSe, 14 starostnikov pa za organizirano oskrbo in pomoc¢ na domu. Le 7 staro-
stnikov bi se odlocilo za oskrbo in pomoc svojcev na domu.

Hipotezo 1 smo preverili na podlagi frekvencnega grafa 4 (»razlogi, da se anketiranci ne bi odlocili
za domsko varstvo«), s pomocjo katerega smo ugotovili, da je previsok stroSek bivanja najpogostej-
Si razlog, da se anketiranci ne bi odlocili za domsko varstvo. Nato smo Se z binominalnim testom
preverili, ali je odgovor »previsoki stroski bivanja« izbralo statisti¢no znacilno vec kot 50 % anketi-
rancev. Glede na vrednost statisticne znacilnosti lahko trdimo, da je statisticno znacilno vec kot 50 %
anketirancev izbralo ta odgovor. Hipotezo 1, ki pravi, da je najpogostejsi razlog, da se starostnik ne
bi odlocil za domsko varstvo, previsok strosek bivanja, lahko potrdimo na podlagi analize. Kar 75 %
anketirancev se za domsko varstvo ne bi odlocilo prav iz tega razloga.

Hipoteza 2 pravi, da imajo starostniki, ki Zivijo v domacem okolju, negativho mnenje o bivanju in
oskrbi v domskem varstvu. Preverjali smo jo s pomocjo t-testa za en vzorec, kjer nas je zanimalo,
ali so anketiranci na lestvici od 1 do 5, kjer 1 pomeni»zelo slabo«, 5 pa »zelo dobro«, v povprecju z
manj kot 3 (dobro) ocenili svoje mnenje o bivanju in oskrbi v domskem varstvu. Glede na vrednost
povpredja vidimo, da imajo anketiranci v povprecju dobro mnenje o bivanju in oskrbi v domskem
varstvu. Glede na vrednost statisticne znacilnosti ne moremo trditi, da se povprecje (2,95) statisticno
znacilno razlikuje od testne vrednosti 3. Ne moremo trditi, da imajo anketiranci negativho mnenje o
bivanju in oskrbi v domskem varstvu. Hipotezo 2, ki pravi, da imajo starostniki, ki Zivijo v domacem
okolju, negativho mnenje o bivanju in oskrbi v domskem varstvu, na podlagi analize ovrzemo. An-
ketiranci imajo o Zivljenju in oskrbi v domskem varstvu v povprecju dobro mnenje.

ZAKLJUCEK

Starejsi ljudje neradi zapustijo svoj dom, razen Ce je to nujno potrebno. V svojem domacem in zna-
nem okolju se pocutijo varne in srene (Wilson 2015). Tudi nasi anketiranci so zadovoljni z Zivlje-
njem v domacem okolju in le redko razmisljajo o Zivljenju v domskem varstvu.

Pomembna je odlocitev starejsih oseb glede Zivljenja v domacem okolju ali domskem varstvu, saj se
starejsi Clovek odlocCa za okolje, v katerem bo preZivljal zadnje trenutke svojega Zivljenja, razmisljal
o0 svoji preteklosti ter svoje znanje in izkusnje predajal drugim, mlajsim generacijam. Na odlocitev
pa vplivajo mnogi dejavniki, kot so samostojnost starostnika za opravljanje vsakodnevnih aktivno-
sti, njegovo druZenje in povezanost s prijatelji in sorodniki, njegovo zdravstveno stanje in bolezni,
ki ga tezijo, ter njegovo financ¢no stanje. Pomemben vpliv imajo tudi svojci in drugi pomembni, ki
Zivijo v starostnikovi bliZini.

Opravljena raziskava in dobljeni rezultati kaZzejo, da bi bilo dobro izvesti Se eno raziskavo. Vzorec
bi zajemal vec nakljucno izbranih starostnikov, ki Zivijo v domacem okolju na podeZelju, njihova
starostna skupina pa bi bila nad 80 let. OsredotoCili bi se na starostnike, ki Zivijo sami in so osamljeni
alisocialno ogroZeni. Tako bi lahko dobljene rezultate primerjali z rezultati Ze opravljene raziskave.
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UCINKOVITOST KOGNITIVNEGA TRENINGA

PRI PREBIVALCIH DOMOV ZA STAREISE

THE EFFECTIVENESS OF COGNITIVE TRAINING
IN NURSING HOME RESIDENTS

POVZETEK

Uvod: Narascanje Stevila starejsih oseb prinasa Stevilne socio-ekonomske probleme, med njimi
tudi upad kognitivnih sposobnostiin demenco. Namen raziskave je oceniti primernost izvajanja
racunalnisko podprtega kognitivnega treninga [RKT] vdomovih za starejSe osebe kot potencial-
nega orodja za izboljSanje kognitivnih sposobnosti in preprecevanje kognitivnega upada. Pred-
videvali smo, da bodo starejsSi odrasli, ki so uspesno zakljucili dvomesecni RKT kazali izboljSane
kognitivne sposobnosti.

Metode: V raziskavo je bilo vkljucenih trideset prebivalcev domov za starejSe. Nakljucno so bili raz-
porejeni v dve skupini in sicer kontrolno in intervencijsko. V vsaki skupini je bilo po petnajst oseb.
Osebe, ki so bile v intervencijski skupini, so v razponu osmih tednov opravile sestnajst enournih sej
RKTvirtualne prostorske navigacije - sprehajanje po virtualnem labirintu. Meritve vobeh skupinah so
bile izvedene pred in po zakljuCenem RKT z baterijo nevropsiholoskih testov. Za primerjavo rezulta-
tovsmo opravili dva lo¢ena t-testa odvisnih vzorcev. Odlocitve smo sprejemali pri p vrednosti < 0,05.

Rezultati: Edino signifikantno izboljSanje vkontrolniskupinije bilo prisotno pri petem podsklopu
Delis-Kaplanovega testa sledenja [TMT5] (vrednost p = 0,019). Pri intervencijski skupini je prislo do
pomembnega izboljsanja na Reyevem testu slusno-besednega ucenja [AVLT] (vrednost p < 0,001)
ter prvem podsklopu testa obsega neposrednega pomnjenja Stevil [DSpan] (vrednost p = 0,041).

Razprava: Pregled predhodno opravljenih raziskav o ucinkih kognitivnega treninga [KT] in RKT
nakazujejo trend pozitivnih u¢inkov na kognitivne sposobnosti, kar kaZejo tudi rezultati te razi-
skave. Opravljena pilotna raziskava ponuja empiri¢ne dokaze, da je RKT sprejemljiv za prebivalce
domov za starejSe in kar je Se pomembnejse, RKT je izboljsal kognitivne sposobnosti, predvsem
pozornostinspomin.

Kljucne besede: kognitivni trening, trening virtualne prostorske navigacije, kognitivne motnje,
demenca, starejsi ljudje.

ABSTRACT

Introduction: The increase inthe number of older people brings a range of socio-economic prob-
lems, including the decline in cognitive abilities and dementia. The aim of the study is to evaluate
the appropriateness of performing computerized cognitive training [CCT] in nursing homes as a
potential tool forimproving cognitive abilities and preventing cognitive decline.

Methods: The research included thirty nursing home residents. They were randomly assigned ei-
therto control or intervention group, each containing 15 participants. Within 8 weeks participants
inthe intervention group underwent CCT based on virtual spatial navigation. Cognitive assessment
with neuropsychological test battery was performed before and after CCT. Statistical evaluation
was performed with two separate t-tests. The decisions were taken at alpha < 0.05.
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Results: We observed significantimprovement in the control group in performance on fifth sub-
part of the Delis-Kaplan Trail Making Test [TMT5] (value alpha = 0.019). Participants in the inter-
vention group showed significantimprovement on Rey auditory-verbal learning test [AVLT] (val-
ue alpha <0.001) and on the first subpart of the Digit Span Test [DSpan] (value alpha = 0.041).

Discussion: An overview of the previously performed studies on the effects of cognitive training
[CT]and CCTindicates a trend of positive effects on cognitive abilities, which can also be observed
in the results of this study. Our pilot study provides empirical evidence that CCT is acceptable by
nursing home residents, and most importantly, CCT improves attentional and mnemonic cogni-
tive abilities.

Key words: Cognitive training, virtual spatial navigation training, cognitive impairment, demen-
tia, older people.

1 uvoD

Med drZzavami OECD (Organization for Economic Cooperation and Development [OECD] 2017a, 48),
med leti 1970in 2015, se je povprecna pricakovana Zivljenjska doba ob rojstvu zviSala za 10 let. Pro-
jekcije do 2065 nakazujejo nadaljnji dvig za 4,5 let (OECD 2017b, 120). Narascanje Stevila starejsih
oseb zaradi daljSanja Zivljenjske dobe in vecanje vrzeli med generacijami zaradi majhne rodnosti
prinasa edinstvene druzbene spremembe, hkrati pa tudi Siroko paleto socio-ekonomskih proble-
mov, med katerimi je tudi ohranjanje kognitivnih sposobnosti starejsih ljudi za izboljSanje kakovosti
njihovega Zivljenja in progresivnega delovanja druzbe.

Ceprav ni normalni proces staranja, se demenca pojavlja predvsem pri starej$ih osebah (World He-
alth Organization [WHO] 2017a). Demenca je krovni izraz za ve¢ bolezni, ki so po naravi kroni¢na in
progresivna bolezen moZganov oziroma kognitivha motnja, ki vpliva na spomin, razmisljanje, ob-
nasanje in zmoznost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti (WHO 2015). NajpogostejSa tipa demence
sta Alzheimerjeva bolezen (ang. Alzheimer's Disease [AD]), ki predstavlja kar 60-70 % primerov, ter
vaskularna demenca (WHO 2018). V letu 2015 je imelo demenco 47 milijonov oseb (WHO 2017a),
do leta 2050 pa naj bi se Stevilo potrojilo (WHO 2018). Povezani zdravstveni stroski do leta 2030 so
ocenjeni na 2 bilijona ameriskih dolarjev (WHO 2017b).

Namen raziskave je oceniti primernost izvajanja RKT v domovih za starejSe osebe kot potencialnega
orodja za izboljsanje kognitivnih sposobnosti in preprecevanja kognitivnega upada. Cilj raziskave
je tako izvedba zasnovanega dvomesecnega RKT virtualne prostorske navigacije (premikanja skozi
virtualni labirint) in presoja uspesnosti na podlagi analize rezultatov baterij nevropsiholoskih te-
stov izvedenih pred in po intervenciji na skupini starejsih oseb Zivecih v domovih za starejSe osebe.

Predvidevamo, da bodo starejSi odrasli, ki so uspesno zakljudili dvomesecni RKT kazali izboljSane
kognitivne sposobnosti.

2 METODE

2.1 Opis instrumenta

Uporabljena je bila eksperimentalna metoda z izvedbo intervencije - RKT virtualne prostorske na-
vigacije (premikanja skozi virtualni labirint). Uspesnost RKT je bila ocenjena na podlagi primerjave
rezultatov baterije kognitivnih testov opravljenih pred in po izvedeni intervenciji.

Izvedli smo razsirjen Delis-Kaplanov test sledenja (ang. Delis-Kaplan Trail Making Test [DK-TMT]),
ki je del Delis-Kaplanovega sistema izvrsilnih funkcij (ang. Delis-Kaplan Executive function system
[D-KEFS]; Delisidr. 2001). DK-TMT se administrira v petih delih in sicer TMT-1: povezovanje istih Stevil,
TMT-2 povezovanje narascajoCega zaporedja Stevil, TMT-3: povezovanje narastajoCega zaporedja
(rk, TMT-4: povezovanje narascajocega zaporedja Stevil in ¢rk ter TMT-5: povezovanje praznih kro-
gov po Crtkani ¢rti. TMT-2 je ekvivalenten delu A Testa sledenja (ang. Trail Making Test, Part A [TMT-A];
Reitan in Wolfson 1985), TMT-4 pa delu B testa TMT [TMT-B]. Posamezni del se ocenjuje glede na ¢as
(merjen v sekundah) potreben za dokoncanje naloge. Na podlagi TMT-A oziroma TMT-2 smo merili
preprosto vizualno pozornost in razvrS¢anje v zaporedja.
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S TMT-B oziroma TMT-4 in testom verbalne fluentnosti (ang. Verbal Fluency Test [VFlue]; Barry idr.
2008) smo merili izvrSilne funkcije. Pri VFlue mora testirana oseba v eni minuti navesti ¢im vec be-
sed v posamezni kategoriji in sicer v semanti¢nem testu mora nasteti ¢im vec Zivali, v foneticnem
delu mora nasteti ¢im vec besed na ¢rko B, nato Se na ¢rke F, Ain S.V zadnjem delu pa mora izmenic-
no nastevati besede, ki spadajo v razli¢ni kategoriji (na primer sadje in pohistvo).

Enostavno slusno pozornost smo merili s testom obsega neposrednega pomnjenja Stevil (ang. Digit
Span Test, [DSpan]), ki je del Wechslerjeve lestvice inteligentnosti za odrasle Ill. (Wechsler 1997).
Testirana oseba v prvem delu sliSano serijo Stevil ponavlja vistem vrstnem redu, vdrugem delu pav
obratnem vrstnem redu (sprva po tri Stevila, nato stiri in tako dalje do dveh nepravilnih odgovorov).

Ucenje in pomnjenje smo merili z Reyevim testom slusno-besednega ucenja (ang. Rey auditory-
-verbal learning [AVLT]; Van der Elst idr. 2005), kjer testirane osebe veckrat ponavljajo seznam pet-
najstih nepovezanih besed. Besede morajo ponovno priklicati tudi po tridesetih minutahin jih nato
oznaciti na seznamu z dodanimi drugimi besedami. Testi VFlue, DSpan in AVLT se ocenjujejo na pod-
lagi Stevila pravilnih odgovorov.

Testirane osebe smo razvrstili na podlagi montrealske lestvice ocenjevanja spoznavnih sposobnosti
(ang. Montreal Cognitive Assessment [MoCA]; Nasreddine idr. 2005), ki je kratko kognitivno prese-
jalno orodje z visoko obcutljivostjo in natancnostjo zaznave MCI. Lestvica, z najvisjo oceno 30 tock,
ocenjuje razlicne vrste kognitivnih sposobnosti, ki vkljuCujejo: orientacijo, kratkotrajni spomin in
kasnejsi priklic, izvrSilno funkcijo oziroma vidno-prostorsko zaznavo, govorne spretnosti, sposob-
nost abstraktnega misljenja, imenovanje Zivali, pozornost in risanje ure. Ocenjuje se na podlagi se-
Stevka tock.

Raziskava se je izvajala v sklopu projekta ProTrening: Vpliv proprioceptivnega in kognitivnega tre-
ninga na psihofizi¢no kondicijo pri zdravih posameznikih, osebami z blago kognitivho motnjo ter
demenco. Financirana je bila s strani Ministrstva za izobraZzevanje, znanost in Sport in Evropske unije
(Evropski socialni sklad).

2.2 Opis vzorca

Za povabilo oseb k sodelovanju je bilo izvedeno neslucajnostno, priloZznostno vzoréenje. V raziskavo
je bilo vkljucenih trideset oseb, prebivalcev domov za starejSe osebe, starih med 86 in 95 let. Pet-
najst oseb je bilo vkljucenih vintervencijsko skupino, petnajst pa v kontrolno. Postopek randomiza-
cije je bilizveden z generiranjem naklju¢nih Stevil v programski opremi Microsoft Excel.

2.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pri raziskovanju sta se upostevala helsinsko-tokijska deklaracija in Zakon o varstvu osebnih podat-
kov. Sodelujocim je bila zagotovljena anonimnost - vsi pridobljeni podatki so bili kodirani. Privo-
litev o sodelovanju v raziskavi je bila pridobljena predhodno s strani vkljucenih oseb in domov za
starejSe osebe, kjer se je izvajal RKT. Podatki so se zbirali med aprilom in septembrom 2018, v DEQS
Centru starejSih Notranje Gorice in Domu starejsih ob¢anov Ljubljana BeZigrad.

Vse sodelujoCe osebe so opravile zacetno baterijo kognitivnih testov (MoCA, DK-TMT, AVLT, VFlue in
DSpan). Osebe v intervencijski skupini so nato v razponu osmih tednov opravile Sestnajst enournih
sej RKT virtualne prostorske navigacije (virtualni labirint). Neposredno po zakljuceni intervenciji se
je ponovila baterija kognitivnih testov na intervencijski in kontrolni skupini.

V sklopu RKT virtualne prostorske navigacije so morale osebe v intervencijski skupini, zuporabo tip-
kovnice (tipk levo, desno, naprej in nazaj), najti pot iz virtualnega labirinta. Premikanje po labirintu
je bilo iz prvoosebne perspektive. Pred prvim izvajanjem RKT je bilo sodelujo¢im predstavljeno vir-
jeimelo tri moznosti - levo, desno ali naravnost. Na levi in desni strani sta bili na zidu sliki Zivali, ki se
na posamezni stopnji nista spreminjali. Izmed treh moznosti, sta bili dve slepi ulici ena pa pravilna,

vvvvv

vvvvvvvvvv

so morale osebe najti pot iz labirinta, brez napak, dvakrat zapovrstjo (v nasprotnem primeru se je
stopnja z istimi moznostmi in slicicami ponavljala).
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RKT je bil razvit v laboratoriju Michigan State Brain Games for Entertainment and Learning (GEL) , pod
vodstvom dr. Briana Winna. Uporabljena verzija je bila zasnovana z uporabo programske opreme
Unreal Tournament 2003 in Editor 3.0 (Epic Games, Inc).

Pri analizi rezultatov smo za primerjavo rezultatov smo opravili dva loCena t-testa odvisnih vzorcev.
Odlocitve smo sprejemali pri p vrednosti < 0,05. Podatki so bili analizirani s programom IBM SPSS
Statistics for Windows (Verzija 25.0., 2017, Armonk, NY: IBM Corp.).

3 REZULTATI

V tabeli 1 so prikazana povpredja in standardni odkloni za kontrolno (levo) in intervencijsko skupi-
no (desno). Edino signifikantno izboljSanje v kontrolni skupini je bilo prisotno pri testu TMT5 (p =
0,019). Pri intervencijski skupini je prislo do pomembnega izboljSanja na testu AVLT (p < 0,001) ter
podsklopu testa pomnjenja Stevil naprej (p = 0,041).

Tabela 1: Rezultati t-test odvisnih vzorcev na kontrolni (levo) in intervencijski skupini (desno).

T test odvisnih vzorcev, L: kontrolna skupina, D: Intervencijska skupina

N Povpreéje SD Sig. (2-stranski) N Povpretje SD Sig. (2-stranski)

Pair 1 1_MoCA 12 22.5 2.7 16 23.0 3.1
3_MoCA 12 22.3 4.0 0.853 16 23.9 4.4 0.348

Pair 2 1_TMT1 12 73.3 27.6 16 83.6 27.6
3_TMT1 12 62.1 21.3 0.143 16 105.5 65.3 0.233

Pair 3 1_TMT2 12 74.4 22.1 16 95.9 29.2
3_TMT2 12 75.2 23.0 0.917 16 110.4 68.5 0.345

Pair 4 1_TMT3 11 96.9 37.9 15 97.2 29.3
3_TMT3 11 91.1 304 0.692 15 88.4 345 0.222

Pair 5 1_TMT4 5 195.9 40.8 10 206.0 73.5
3_TMT4 5 164.5 36.9 0.202 10 168.3 86.9 0.232

Pair 6 1_TMTS 11 96.0 30.6 15 137.0 111.3
3_TMTS 11 72.8 27.5 0.019 15 106.9 58.5 0.365

Pair 7 a_AVLT_avglto5 12 5.9 1.2 16 6.1 2.0
c_AVLT_avglto5 12 6.6 1.6 0.073 16 7.5 2.1 0

Pair 8 1_VerFluF 12 6.5 1.9 16 6.3 3.4
3_VerFluF 12 7.3 2.7 0.312 16 7.3 3.5 0.064

Pair 9 1_VerFluA 12 5.3 2.6 16 5.8 3.8
3_VerFluA 12 5.7 2.2 0.622 16 5.8 3.7 1

Pair 10  1_VerFluS 10 9.8 4.2 16 10.1 4.6
3_VerFlus 10 10.0 3.7 0.868 16 10.6 4.2 0.517

Pair 11  1_VerFluZivali 12 13.9 3.8 16 16.3 4.8
3_VerFluZivali 12 13.9 3.9 1 16 15.6 5.0 0.554

Pair 12 1_VerFluKat 12 8.1 3.6 16 8.6 3.8
3_VerFluKat 12 8.8 3.9 0.595 16 9.7 4.0 0.356

Pair 13 1_PomStNaprej 12 4.3 1.4 16 3.9 1.1
3_PomStNaprej 12 4.3 1.0 0.845 16 4.4 1.3 0.041

Pair 14  1_PomStNazaj 12 2.6 1.0 16 2.6 1.0
3_PomStNazaj 12 2.9 0.8 0.22 16 2.5 1.0 0.544

Pair 15 1_DigitSym 11 23.6 7.3 16 24.4 8.4
3_DigitSym 11 24.3 7.1 0.73 16 24.9 7.0 0.642

Vir: lasten, 2019.

4 RAZPRAVA

Namen raziskave je bil ugotoviti ali je RKT sprejemljiv v domovih starejSih ob¢anov in ali bi lahko
predstavljal novo nefarmakolosko intervencijo za preprecitev oziroma ublaZitev kognitivnega upa-
da. Rezultati nakazujejo trend izboljsav pri intervencijski skupini, vendar so razlike statisti¢no signi-
fikantne zgolj pri testu AVLT, s katerim smo merili sposobnosti u¢enja in pomnjenja ter pri podsklopu
testa pomnjenja Stevil naprej, s katerim smo merili kratkotrajni spomin. Naso hipotezo, kjer smo
predvidevali, da bodo starejsi odrasli, ki so uspesno zakljucili dvomesecni RKT kazali izboljSane ko-
gnitivne sposobnosti, delno potrjujemo zaradi trendov izboljsav ter signifikantnih rezultatov v po-
sameznih sklopih kognitivnih sposobnosti.



7t SCIENTIFIC CONFERENCE WITH INTERNATIONAL PARTICIPATION ALLABOUT PEOPLE: FUTURE FIT!
PROCEEDINGS BOOK ON SCIENTIFIC CONTRIBUTIONS

105

V naslednjih odstavkih predstavljamo pregled literature na podrocju (racunalniskega) kognitivnega
treninga pri osebah brez kognitivnega primanjkljaja, pri osebah z blago kognitivho motnjo in de-
menco. Na koncu podajamo zakljucke in usmeritve bodocih raziskav tega podrodja.

Kognitivni trening pri osebah brez kognitivhega primanjkljaja

Mnoge raziskave kaZejo na pozitivne ucinke kognitivnega treninga [KT] na izboljSane spominske
funkcije pri vsaj enem izmed kazalnikov kot so takojSen priklic, priklic imen in obrazov, povezovanje
parov in podobno (na primer Mahncke idr. 2006; Smith idr. 2009; Mozolic idr. 2011; Cheng idr. 2012;
Jacksonidr. 2012, Barnes idr. 2013, Nishiguchi idr. 2015). Raziskava ACTIVE (ang. The Advanced Cogni-
tive Training for Independent and Vital Elderly; Ball idr. 2002) je najobseZnejsa in prva multicentric-
na randomizirana kontrolna raziskava, ki preucuje dolgoroc¢ne ucinke KT na vsakodnevne aktivnosti
starejSih oseb. Rezultati raziskave nakazujejo, da ima KT (primerljivo za trening spomina, sklepanja
in hitrosti procesiranja) pozitivne ucinke na kognitivne sposobnosti starejSih oseb brez kognitivhega
primanjkljaja, ter da se ti nadaljujejo (vsaj Se) nadaljnjih 24 mesecev, ¢etudi manj intenzivno. V tem
Casu tudi ni opaziti pricakovanega upada kognitivnih sposobnost, Se posebej pri treningu sklepanja.
Kljub izboljSanju kognitivnih sposobnosti, pa se pozitivni rezultati niso poznali pri izboljSani sposob-
nosti opravljanja vsakodnevnih aktivnosti v obdobju 24 mesecev po kondcani intervenciji. Rezultati
naknadne raziskave (Willis idr. 2006) po petih letih na 67% prvotnega vzorca so poleg potrditve Se
vedno trajajocih pozitivnih uc¢inkov na kognitivne sposobnosti, pokazali tudi izboljSanje sposobnosti
izvajanja vsakodnevnih aktivnosti, kljub temu, da je bila statisticno pomembna zgolj skupina s preje-
tim treningom sklepanja. Dolgotrajne pozitivhe ucinke potrjujejo tudi Rebok idr. (2014). Baltes idr.
(1989) ponujajo, da imajo zdrave starejSe osebe brez kognitivnega primanjkljaja z visjo stopnjo izo-
brazbe, enake kognitivne moZnosti za kreiranje lastnih strategij u¢enja kot tisti, ki se ucijo s pomocjo
mentorja in ponujenimi tehnikami - pri tem ni pomembnih razlik v tezavnosti ali natancnosti ob rese-
vanje testov, z ali brez mentorja. Kljub kognitivnemu upadu moZgani starejsih oseb ohranjajo plastic-
nost oziroma nevroplasti¢nost, torej sposobnost spreminjanja z u¢enjem (Mahncke idr. 2006; Erickson
idr. 2007; Mozolicidr. 2010; Jackson idr. 2012; Chapman idr. 2013).

StarejSe osebe so pogosto najhitreje rastoci uporabniki racunalnikovininternetne tehnologije (Hart
idr. 2008), kar posredno nakazujejo tudi pozitivni rezultati raziskav raunalnisko podprtih kognitiv-
nih treningov [RKT] (Glintheridr. 2003; Barnes idr. 2009; Zhang idr. 2019). Vec raziskav RKT prikazuje
tudi dalj trajajoce pozitivne ucinke (Glnther idr. 2003; Rozzini idr. 2007). Smith idr. (2009) RKT po-
vezujejo z izboljSanjem natancnosti in hitrosti funkcij centralnega slusnega sistema ter nevromo-
dulatornih sistemov, pri ¢emer dajejo poudarek na algoritme prilagajanja tezavnosti, vecanje po-
zornosti ter nagrajevanje. Pozitivni ucinki se prikazujejo tudi pri integraciji RKT v videoigre (Nouchi
idr. 2012; Toril idr. 2014; Stanmore idr. 2017), pri Cemer se lahko izboljSajo tudi vecopravilnostne
sposobnosti (Anguera idr. 2013). RKT povecuje prostorsko zavedanje (Marusic idr. 2016), pri cemer
so navigacijske sposobnosti natancnejSe ob ucenju poti v Zivo ali preko video posnetkov, pri uporabi
slikovnega gradiva (zemljevidov) pa imajo bolj prilagodljivo predstavo okolja (Nemmi idr. 2017).

RKT je lahko orodje za ublaZitev fizioloSkega, funkcionalnega in kognitivnega upada, kot posledic
strogega leZanja in omejene fizicne aktivnosti (Marusic idr. 2019). Osredotocen zlasti na posnetke gi-
banja (ang. Motor Imagery) in opazovanje gibanja (ang. Action Observation) prikazuje pozitivne ucin-
ke lokomotornih nalog pri rehabilitaciji po popolni artroplastiki kolkov pri starejsih osebah (Marusic
idr. 2018). Splosno mobilnost starejsih oseb lahko izboljsa tudi izvajanje KT ob kompleksnejsih nacinih
hoje (Marusic, Verghese in Mahoney 2018). DaljSe in pogostejSe izvajanja ne prikazuje signifikantnih
dolgotrajnih sprememb, zato je priporoceno izvajanje krajSih KT (na primer 45 minut ali manj).

Kognitivni trening pri osebah z blago kognitivho motnjo (MCl)

Blaga kognitivna motnja (ang. mild cognitive impairment [MCI]) opisuje osebe s slabsim kognitiv-
nim delovanjem vendar ne na stopnji demence (Petersen idr. 1999; Gauthier idr. 2006). Stopnja
pojavljanja motnje je 3-19% pri osebah starejSih od 65 let (Gauthier idr. 2006, 1262). Polovica oseb
zMCl v roku petih letih razvije demenco (Gauthieridr. 2006, 1262).

Osebe z MCI ohranjajo Siroko paleto kognitivnih sposobnosti, zaradi Cesar so idealni za KT (Belleville
2008). KT pozitivno vpliva na posamezne segmente kognitivnih sposobnosti oseb z MCl, generaliza-
Cija paje omejena (Papp idr. 2009; Martin idr. 2011; Teixeira idr. 2012; Liang idr. 2019).
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Kognitivni trening pri starejSih osebah zdemenco

Rezultati raziskav o ucinkih KT pri osebah z demenco so razlicni, povecini pa so obetavni (Spector idr.
2000; Loewenstein idr. 2004; Cotelli idr. 2006). Rezultati se razlikujejo glede na uporabljene metode
in usmerjenosti na posamezno kognitivno podrocje - vec raziskav je uporabilo tudi meSane metode
zato je primerjava med raziskavami oteZena. Najvecje ucinke pa prikazujejo na podrocjih ucenja, spo-
mina, izvrsilnih funkcij, vsakodnevnih dejavnosti, splosne kognicije in splosnega funkcioniranja.
Kljub zabeleZenim pozitivhim u¢inkom se mnenja o koristnosti KT razhajajo. Claire idr. (2005; Clare
inWoods 2008; Spectoridr. 2000; Bahar Fuchs idr. 2013) pri pregledu opravljenih raziskav niso nasli
zadostne podpore za uporabo KT pri zdravljenju demence, opozarjajo pa na previdnost priinterpre-
tiranju rezultatov zaradi razlicnih uporabljenih metod v analiziranih raziskavah. Sitzer idr. (2006)
so predlagali razdelitev raziskav na kompenzacijske (alternativni nacini pomnjenja) in krepcilne (t.
i. »uCenje na pamet«) strategije ter milejSe kriterije vklju¢evanja. Njihova analiza je pokazala po-
vedini pozitivne ucinke (Se posebej pri raziskavah s kompenzacijskimi strategijami) in s tem vecjo
koristnost KT.

5 ZAKLIUCEK

Razvoj (ekonomsko in kulturno) sprejemljivih intervencij za ohranjanje kognitivnih sposobnosti v
visji starosti lahko povzro(i Stevilne zdravstvene, socialne in gospodarske koristi. Take intervencije
so pomembne Se posebno danes, ko ni jasnih farmakoloskih reSitev za upocasnitev kognitivnega
upada. Nasa raziskava je pokazala moZno izvedljivost intervencije RKT v specificnem okolju in sta-
rostni skupini, ki bi Se nadaljnje lahko sluZila kot novo terapevtsko orodje. Na podlagi tega vidimo
moZnost izvajanja obstojecega RKT v praksi, v sklopu (tedenskih) aktivnosti, ki jih domovi nudijo
prebivalcem. Zaradi slabSega dostopa do racunalnikov v domovih za starejSe osebe, odpiramo moz-
nost za razvoj mobilnih razli¢ic RKT, ki bi bile primernejSe za uporabo med to starostno populacijo.
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QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PEOPLE
IN VARAZDIN COUNTY

ABSTRACT

Introduction: Given the growing number of elderly people (65 years and above) in the total pop-
ulation of the Republic of Croatia, who need better social and health care, there is an increasing
interestin research and measurement of the quality of life of elderly people. World Health Organi-
zation (WHO) defines the quality of life as an individual perception of personal position in the con-
text of culture and value system in which individuals live concerning goals, expected values, and
desires, including physical health, psychological state, level ofindependence, social relationships,
personal beliefs. The research aimed to examine the subjective quality of life of older adults in
VaraZzdin County and the relative importance of specific areas of life for their overall quality of life.

Methods: The survey conducted on asample of 119 respondents from Varazdin County (57 female
and 62 male). The age of respondents ranged from 65 to 94 years — questionnaire of quality of
life used in the survey by COMQol. It was analyzed the assessment of the satisfaction and impor-
tance of certain areas in life (material well-being, health, life achievement, close relationships
with other people, safeness, community affiliation, emotional well-being, and happiness).

Results: The participants rated the overall quality of life at an average of 3.73. The worst was
the estimated satisfaction with health (3.37), while they were most satisfied with the safeness
(3.97) and emotional well-being (3.97).

Conclusion: Society needs to continually work to improve the living conditions of elderly people
inthe community to increase their satisfaction 