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U¢inki vadbenih programov specialne olimpijade
na telesno zdravje odraslih ljudi

z intelektualno in razvojno motnjo

POVZETEK

Sodobna druzba se sooca z izzivom, kako ranljivi skupini prebivalstva odraslih
oseb z intelektualno in razvojno motnjo v procesu staranja zagotoviti ustrezno
podporo pri izboljsanju telesnega zdravja in zadovoljstva z zdravjem in aktivnim
zivljenjskim slogom. V raziskavi smo uporabili integracijo kvantitativne (rando-
mizirana klini¢na $tudija) in kvalitativne (fenomenoloska $tudija) raziskovalne
metodologije, da bi proucili kratkoro¢no uc¢inkovitost treh razli¢nih gibalnih pro-
gramov Specialne olimpijade (odslej SO) na telesno zdravje in samo zadovoljstvo
z zdravjem ter izboljSanje tega pri Sportnikih z intelektualno motnjo. Vklju¢enih
je bilo 150 Sportnikov z intelektualno motnjo, ki so bili razvrsceni v dve studijski
in eno kontrolno skupino. Na podlagi analize rezultatov domene telesnega zdravja
in zadovoljstva z zdravjem ugotavljamo, da so $portniki v skupini Fun fitnes plus
in Wellness dosegli statisti¢cno pomembno izbolj$anje v primerjavi s $portniki v
kontrolni skupini. Med tremi skupinami so bile statisti¢cno pomembne razlike v
prid skupini Fun fitnes plus in Wellness. Izboljsanje telesnega zdravja potrjujejo
tudi izjave udeleZencev Fun fitness programa, v katerih so poudarili boljso giblji-
vost, mi$i¢no mo¢, misi¢no vzdrzljivost, ravnotezje, aerobno zmogljivost, kar jim
pomaga pri opravljanju razli¢nih aktivnosti v vsakdanjem zivljenju. Na podlagi
analize rezultatov ugotavljamo, da imajo razli¢ni gibalni programi SO Slovenije
$irsi pomen, saj pomenijo dodano vrednost pri izboljsanju telesnega zdravja
ter njihovega preventivnega pomena pri zagotavljanju visokega zadovoljstva z
zdravjem starajocih se odraslih oseb z intelektualno motnjo.

Kljucne besede: specialna olimpijada, Sportniki z intelektualno in razvojno
motnjo, telesno zdravje, zadovoljstvo z zdravjem
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ABSTRACT

The effects of Special Olympics physical activity programs on the physical
health of adults with intellectual and developmental disabilities

A modern society faces the challenge of providing vulnerable groups of adults
with intellectual disabilities in the aging process with appropriate support in
improving physical health and satisfaction with health and an active lifestyle. In
the study we used the integration of a quantitative (randomized clinical study)
and a qualitative (phenomenological study) research methodology in order to
study the short-term effectiveness of the three different Special Olympics (SO)
programs of physical activity on physical health and satisfaction with health and
to qualitatively study the improvement in this case in athletes with intellectual
disability. There were 150 athletes with intellectual disability who were classi-
fied into two study groups and one control group according to the principles
of stratified randomization. Based on the analysis of the results of the domains
physical health and satisfaction with health, we found that athletes in the Fun
Fitness Plus and Wellness group achieved a statistically significant improvement
in two domains (p <0.001) compared to athletes in the control group. Among
the three groups, statistically significant differences were in favour of the Fun
Fitness Plus group and Wellness (p <0.001). Improving their physical health and
satisfaction with health is confirmed by the statements of the Fun Fitness and
Wellness program participants, emphasizing the better flexibility, muscle strength,
muscle endurance, balance, aerobic fitness, which helps them to perform various
activities of daily living. On the basis of the analysis of the results, we find that
the various physical activity programs of the Special Olympics Slovenia have a
wider significance, since they represent added value in improving physical health
fitness and their preventive significance in ensuring high satisfaction with the
health of ageing adults with intellectual disability.

Key words: Special Olympics, athletes with intellectual and developmental
disability, physical health, satisfaction with health
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1 UVOD

Konstrukt zmanj$ane zmoznosti oziroma invalidnosti je spremenil svoj fokus
s patologije, okvare, motnje, prizadetosti in oviranosti na druzbeno-ekoloski in
osebno-okoljski koncept; usmerjen je na razumevanje funkcioniranja ¢loveka
in zmanjsane zmoznosti, ki temeljita na interakcijah osebnih in okoljskih zna-
¢ilnostih (Wehmeyer idr., 2008, str. 311-316). Sprejetje termina intelektualna
motnja v tem kontekstu prav tako predpostavlja razumevanje zmanjsane zmo-
znosti skladno z ekolosko in ve¢dimenzionalno perspektivo ter zahteva druzbeni
odziv z intervencijami, ki se osredotocajo na moc¢na podrocja posameznika, in
poudarjajo vlogo podpore pri funkcioniranju ¢loveka.

Po mnenju nekaterih avtorjev (Lollar in Crews, 2003; Marmot idr., 2008; Krahn
in Campbell, 2011) je prislo do preobrata, in sicer od razumevanja zmanjsane
zmoznosti kot neuspesnega izida v preventivnih programih javnega zdravja k
priznavanju zmanj$ane zmoznosti kot dela naravnega kontinuuma c¢lovekove
izku$nje. Omenjeni preobrat se odraza tudi v strategiji tako imenovanega inklu-
zivnega zdravja, ki jo v svojih dokumentih omenja svetovno gibanje Specialna
olimpijada (odslej SO) za osebe z intelektualno motnjo in pridruzenimi razvoj-
nimi motnjami. Inkluzivno zdravje je opredeljeno kot vkljucitev oseb z intelek-
tualno motnjo v ve¢insko zdravstveno politiko z zakoni, programi in storitvami,
s programi usposabljanja in raziskovalnega dela ter s tokovi financiranja, da bi
odpravili neenakost v zdravju ljudi z intelektualno motnjo ter omogocili pravi-
¢en dostop do javnega zdravstva, vsezivljenjskega ucenja in storitev v skupnosti
(Special Olympics, 2018).

Ker je znanstvenoraziskovalno delo na podrocju oseb z razvojnimi in inte-
lektualnimi motnjami s temac¢no zgodovino, povezano s krsitvami osnovnih
¢lovekovih pravic, pustilo veliko $kodo in tudi nizko stopnjo koristi na podrocju
znanstvenoraziskovalnega dela (Lakin, 2005), je potreben znanstveni napredek,
da bi kot enakopravna in inkluzivna druzba zmanjsali neenakost v zdravju in
izboljsali zdravje starajocih se odraslih oseb z intelektualno motnjo.

Zmanjsana zmoznost in telesno zdravje se med seboj ne izkljucujeta. Osebe
z intelektualno motnjo je mogoce obravnavati kot manjsinsko skupino, ki sama
po sebi dozivlja razlike, kot je neenakost v zdravju. Tako kot druge manjsine
tudi ljudje z intelektualno motnjo dozivljajo marginalizacijo, segregacijo, dis-
kriminacijo in manj$a pricakovanja ter nenazadnje manj priloznosti, ki jim jih
nudi ve¢inska druzba. To se odraza v neenakosti odnosov, zdravju in zdravstveni
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oskrbi, kakovosti zZivljenja, pa tudi v drzavljanskem, politi¢cnem, gospodarskem
in Sportnem udejstvovanju. Na podlagi sistemati¢nega izklju¢evanja ranljivih
skupin (otroci in odrasli z razvojnimi motnjami, intelektualno motnjo itd.) in
tudi drugih skupin prebivalstva (zenske, otroci, razlikovanje ljudi glede na bar-
vo koze itd.) iz znanstvenoraziskovalnih $tudij, ki so proucevale razli¢ne vidike
zdravja in kakovosti Zivljenja, smo se naucili, da zaradi tak$nih uveljavljenih
praks prej omenjene skupine nimajo koristi od taksne izklju¢ujoce znanosti
(Iacono, 2006).

Ker se z napredkom biomedicine povecuje tudi njihova zivljenjska doba in se
pojavljajo zgodnje, s starostjo povezane spremembe zdravja, se moderna druzba
sooca z izzivom, kako tej populacijski skupini v procesu staranja zagotoviti ustre-
zno podporo in kakovost zivljenja (Haveman idr., 2010; Wise idr., 2017). Avtorji
opozarjajo, da se pri veliki ve¢ini starajocih se odraslih oseb z intelektualno motnjo
tezave z mobilnostjo, s sklepi in druge kostno-misi¢ne tezave pojavljajo v vecji
meri kakor pri vecinski populaciji starih ljudi (Haveman idr., 2011; Winter idr.,
2015). Medtem ko v procesu staranja populacije z intelektualno motnjo breme
povecane zdravstvene problematike vpliva na zmanjsanje te kot celote, komple-
ksnost ustreznega nadzora nad ucinkovito in kakovostno zdravstveno oskrbo
dodatno otezuje raznolikost procesa staranja pri Ze tako heterogeni populaciji
ljudi z intelektualno motnjo z razli¢nimi diagnozami in sindromi (Perkins in
Moran, 2010, str. 91).

Prav posebnosti pri staranju ranljive populacije odraslih z intelektualnimi in
razvojnimi motnjami (Evenhuis idr., 2000) trenutno ustvarjajo velike izzive pri
sistemski ureditvi njihove dolgotrajne oskrbe. V letnem poroc¢ilu mednarodne
organizacije svetovnega gibanja SO (angl. Special Olympics International - SOI)
je navedeno, da je vlaganje globalne druzbe v zdravje oseb z intelektualno
motnjo Se vedno nezadostno. Zgodovinsko gledano je bil namre¢ glavni izziv
pri sistemskih spremembah glede izboljsanja zdravja ljudi z intelektualno mo-
tnjo prav v nezadostnih in pomanjkljivih podatkih o njihovem zdravstvenem
statusu, prav tako na podrodju telesne pripravljenosti in drugih determinant
zdravja (Healthy Athletes, 2015). Rezultati stevilnih $tudij so pokazali, da telesna
pripravljenost starajoc¢ih se odraslih z intelektualno motnjo s staranjem upada
podobno kakor pri enako stari populaciji brez intelektualne motnje (Frey idr.,
2008; Heller idr., 2011; Phillips in Holland, 2011; Cuesta-Vargas idr., 2011;
Hilgenkamp idr., 2012). Upad telesne pripravljenosti je medsebojno povezan
z upadom telesne dejavnosti v tem istem Zivljenjskem obdobju (Martinez-Vi-
zcaino in Sanchez-Ldpez, 2008).

V Sloveniji ni opravljenih raziskav o aktivnem staranju odrasle populacije z
intelektualno motnjo, prav tako glede njihove podporne mreze pri zagotavljanju
redne udelezbe v programih gibalne aktivnosti pod okriljem nacionalnega gibanja
SO in nenazadnje glede njihove percepcije zdravja ter zadovoljstva z zdravjem.
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Namen $tudije je bil s pomocjo protokola randomizirane klini¢ne $tudije
raziskati kratkorocen vpliv treh razli¢nih programov gibalne aktivnosti pod
okriljem SO Slovenije na telesno zdravje in zadovoljstvo z zdravjem starajocih
se $portnikov z intelektualno in razvojno motnjo. Nadalje je bil cilj nasega razi-
skovanja kvalitativno prouciti izboljSanje zadovoljstva z zdravjem in samo oceno
telesnega zdravja pri osebah z intelektualno motnjo.

2 METODE

2.1 RAZISKOVALNI NACRT

V raziskavi smo uporabili integracijo kvantitativne in kvalitativhe metodologi-
je, ki je nastala kot nova dimenzija raziskovanja na zdravstvenem, kinezioloskem,
socialnem, socialnogerontoloskem, psiholoskem, druzboslovnem in pedagoskem
podrocju znanosti ter je dozivela izreden razmah v zadnjih nekaj letih (Creswell
idr., 2007; Creswell in Plano Klark, 2011; Teddlie in Tashakkori, 2009; Zurc, 2013;
Zurc, 2016). Uporabili smo pojasnjevalni pristop (angl. explanatory design), pri
katerem kvalitativni podatki dodatno pripomorejo k razlagi pridobljenih kvan-
titativnih rezultatov (Ivankova idr., 2006; Creswell idr., 2007). V prvi fazi smo
izvedli kvantitativni del raziskave (randomizirana klini¢na $tudija), ki mu je sledila
uporaba kvalitativne metodologije (fenomenoloska studija). Druga kvalitativna
faza je bila nacrtovana na podlagi rezultatov oziroma v povezavi z rezultati prve
kvantitativne faze, ki je bila dominantna.

2.2 RANDOMIZIRANA EKSPERIMENTALNA KLINICNA STUDIJA

Na podlagi priporocil avtorjev (DePoy in Gitlin, 2015; Sim in Wright, 2000;
Bowling, 2000) smo v kvantitativhem delu raziskave uporabili raziskovalni pro-
tokol randomizirane kontrolirane klini¢ne $tudije (odslej RKS) za primerjavo
rezultatov med tremi skupinami programov gibalne aktivnosti SO Slovenije.

Testirani programi gibalne aktivnosti SO so stremeli k zmanjsanju okvare
zaradi zmanjSane zmoznosti in razvojnih motenj s prevencijo sekundarnih
komplikacij in okvar, k izboljsanju funkcioniranja in aktivnosti ter k omogo-
¢anju sodelovanja odraslega $portnika z intelektualno motnjo v $portni vlogi,
ki ustreza njegovim Zivljenjskim pricakovanjem in Zeljam. Volontersko delo
sodelujocih studentov socialne gerontologije in fizioterapije ter vseh zaposlenih
$portnih pedagogov, Sportnih trenerjev SO, ki so bili poleg rednih treningov do-
datno vkljuceni v programe gibalne aktivnosti, je temeljilo na timskem oziroma
interdisciplinarnem pristopu po principu prenosa terapevtskih komponent v
$portne aktivnosti, sodelovanja pri treningih SO Slovenije in sodelovanja pri
zdravstvenem programu zabavni fitnes. Po zaklju¢nih meritvah so odrasle osebe
z intelektualno motnjo v kontrolni skupini dobile moznost vkljucitve v programa
gibalnih aktivnosti Fun fitness plus in Wellness.
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2.3 TESTIRANJA

V obstoje¢i RKS smo zadovoljstvo z zdravjem ocenili z vprasanjem Kako
ste zadovoljni s svojim zdravjem?, oceno telesnega zdravja pa s pomocjo prve
domene vprasalnika Svetovne zdravstvene organizacije o kakovosti Zivljenja,
in sicer s skrajsano razli¢ico za osebe z intelektualno in razvojno motnjo (angl.
World Health Organisation Quality of Life; kratica WHOQOL BREF) (WHOQOL
Group, 1998); ta ima visoko stopnjo zanesljivosti in medkulturne veljavnosti
(Skevington idr., 2004; Berlim idr., 2005). Pridobili smo soglasje za uporabo
slovenske razlic¢ice vprasalnika. Osnovne meritve smo izvedli po stratificirani
randomizaciji odraslih oseb z intelektualno motnjo, da bi preverili u¢inkovitost
izenacenja oziroma uravnotezenosti skupin ter da bi dobili podatke o stanju nji-
hove percepcije telesnega zdravja in zadovoljstva z zdravjem. Drugo testiranje
je potekalo po $tirih mesecih omenjenega programa.

2.4 POPULACIJA IN VZOREC PREISKOVANCEV

150 telesno nedejavnih odraslih oseb z intelektualno motnjo je bilo izbranih
na podlagi slabsih rezultatov stopnje telesne aktivnosti (priporocila SZO in IPAQ-
-LF ter priporocila avtorja (Booth, 2000) izmed 311 telesno nedejavnih odraslih
$portnikov specialne olimpijade iz vseslovenskega gibanja SO in glede na proces
randomizirane stratifikacije (Kahan in Morris, 2012; Sedgwick, 2015) razvrS¢enih
v Studijsko skupino 1 (skupina Fun fitness plus v kombinaciji z rednimi treningi
SO) (N = 50), studijsko skupino 2 (skupina Wellness v kombinaciji z rednimi
treningi SO) (N = 50) in skupino 3 oziroma kontrolno skupino (redni treningi
SO) (N = 50), da bi zagotovili uravnotezenost in primerljivost vseh treh skupin
glede na posamezne karakteristike odraslih oseb z intelektualno motnjo in na
samo heterogenost omenjene populacije. Vseh 150 preiskovancev je uspesno
zakljucilo udelezbo v raziskavi ter so bili prisotni na vseh vodenih terminih po-
sameznih programov gibalne aktivnosti ter na vseh testiranjih (100 % odstotna
realizacija vzorca).

2.5 METODE ANALIZE KVANTITATIVNIH PODATKOV

Zbrane podatke smo analizirali s statisticnim programom SPSS, razlicica 22.
Pri analizi smo upostevali priporocila glede analize podatkov pri stratificirano
randomiziranih klini¢nih studijah (Kahan in Morris, 2012, 2013). Najprej smo
preverili, ali so spremenljivke normalno porazdeljene in v skladu s temi rezul-
tati izbrali ustrezne metode za analizo podatkov. Predstavljeni rezultati so bili
analizirani z opisno statistiko in bivariatnimi statisti¢cnimi analizami (t-test za
neodvisne vzorce, ANOVA).
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2.6 KVALITATIVNA RAZISKAVA

V kvalitativnem delu raziskave smo uporabili polstrukturirani, poglobljeni
intervju za 18 starajocih se odraslih z intelektualno motnjo, ki dosegajo vrhun-
ske $portne rezultate na tekmovanjih specialne olimpiade (od tega 6 iz vsakega
programa gibalne aktivnosti specialne olimpiade). Zbiranje podatkov s polstruk-
turiranimi intervjuji je potekalo od 22. aprila 2018 do 15. junija 2018. Skupni ¢as
vseh izvedenih intervjujev je bil 9 ur, 12 minut in 30 sekund, povpre¢no je posa-
mezni intervju trajal 30 minut. Vseh 18 intervjujev je bilo posnetih s snemalno
aplikacijo na pametnem telefonu, zatem dobesedno prepisanih in analiziranih s
kvalitativno vsebinsko analizo.

2.7 ETICNI VIDIKI RAZISKOVANJA

Za izvedbo raziskave smo pridobili soglasje Komisije Republike Slovenije za
medicinsko etiko (§t. 0120-598/2017/7 ), soglasje drustva Specialna olimpijada
Slovenije za izvedbo raziskave ter soglasja oseb z intelektualno motnjo z opravil-
no sposobnostjo, ki so bili vkljuceni v raziskavo, oz. soglasja njihovih starsev ali
zakonitih zastopnikov. Raziskava je bila opravljena skladno z naceli Helsinske de-
klaracije o biomedicinskih raziskavah na ¢loveku, dolo¢ili Konvencije Sveta Evrope
o varovanju ¢lovekovih pravic in dostojanstva ¢loveskega bitja v zvezi z uporabo
biologije in medicine (Oviedske konvencije) in skladno z naceli slovenskega Ko-
deksa medicinske deontologije, Kodeksa etike fizioterapevtov Slovenije in Kodeksa
eti¢nih nacel v socialnem varstvu. Vse zbrane osebne podatke preiskovancev smo
obdelovali na na¢in, da smo jih anonimizirali in tudi psevdonimizirali, skladno s
pravili in naceli, ki veljajo na podro¢ju znanstvenega raziskovanja.

3 REZULTATI

Iz Tabele 1 so razvidne zacetne povprecne vrednosti rezultatov splosne ocene
zadovoljstva z zdravjem (vprasalnik WHOQOL-BREF) pri $tudijskih skupinah
Fun fitness plus (40,00) in Wellness (43,50) ter pri kontrolni skupini trening SO
(41,00), kjer med skupinami ni bilo statisticno pomembnih razlik (p = 0,701),
kar odraza relativno dobro homogenost glede zacetne povprecne vrednosti
rezultatov splo$ne ocene zadovoljstva z zdravjem med vkljucenimi Sportniki z
intelektualno motnjo. Do statisticno pomembnih razlik (p = 0,000) je prislo v
povpre¢nih vrednostih rezultatov splo$ne ocene zadovoljstva z zdravjem med
skupinami Fun fitness plus (95,00) in Wellness (54,50) ter trening SO (42,50) ob
koncu $tirimesec¢ne Studije. Analiza povprec¢nih rezultatov splosne ocene zado-
voljstva z zdravjem (ob zaklju¢ku Stirimese¢ne RKS) je pri studijskih skupinah
Fun fitness plus (p = 0,000) in Wellness (p = 0,009) pokazala, da je prislo do
statisticno pomembne razlike med zacetnimi in kon¢nimi rezultati, v primerjavi
s skupino trening SO (p = 0,707), kjer ni prislo do statisticno pomembnih razlik.
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Tabela 1: Primerjava posameznih domen kakovosti Zivljenja, merjenih z vprasalnikom kakovo-
sti Zivljenja (angl. WHOQOL-BREEF) pri odraslih Sportnikih in Sportnicah specialne olimpiade
Slovenije v posameznih programih gibalne aktivnosti na zacetku in ob koncu Studije

0,
Skubi N Povpretna Sl e gi:iigglelgal Mi M
upina ocena S z90mia in. ax.
meja
Pretest | 50 33,00 5,03 0,7 31,57 3443 25,00 | 60,71
Telesnoz | Posttest | 50 55,00 338 0,48 54,04 55,96 4643 | 64,29
Fun Skupaj | 100 | 44,00 11,85 118 41,65 46,35 25,00 | 64,29
fitness Pretest | 50 40,00 22,02 in 3374 46,26 0,00 75,00
zjril?l}e Post test | 50 95,00 10,10 143 9213 97,87 75,00 | 100,00
Skupaj | 100 | 6750 3247 325 61,06 7394 0,00 | 100,00
Pretest | 50 34,64 5,60 0,79 33,05 36,23 1786 | 50,00
Telesnoz | Posttest | 50 38,71 06,63 094 36,83 40,60 2857 | 5357
Wellness Skupaj | 100 | 36,68 6,44 0,64 3540 37,96 1786 5357
Pretest | 50 4350 21,32 3,01 3744 4956 0,00 75,00
ija‘\’l'je Posttest | 50 | 5450 | 2001 283 | 4881 | 6019 | 000 | 100,00
Skupaj | 100 | 49,00 21,30 213 44,17 5323 0,00 | 100,00
Pretest | 50 34,57 5,61 0,79 32,98 36,17 25,00 | 50,00
Telesnoz | Posttest | 50 36,07 5,69 081 34,45 37,69 2500 | 50,00
S0 Skupaj | 100 | 3532 567 0,57 34,20 36,45 25,00 | 50,00
trening Pretest | 50 41,00 20,68 2,92 3512 46,88 0,00 75,00
Zéfa(\j” e Post test | 50 4250 19,07 2,10 37,08 4792 0,00 75,00
Skupaj | 100 | 41,75 19,80 1,98 37,82 45,68 0,00 75,00

Legenda: telesno z = telesno zdravje; zad. zdravje = Kako ste zadovoljni s svojim zdravjem?

Iz Tabele 1 so razvidne zacCetne povprecne vrednosti rezultatov domene
telesnega zdravja kot ene pomembnih domen vprasalnika kakovosti zivljenja
(WHOQOL-BREEF) pri $tudijskih skupinah Fun fitness plus (33,00) in Wellness
(34,64) ter pri kontrolni skupini trening SO (34,57); tudi tu med skupinami ni
bilo statisti¢cno pomembnih razlik (p = 0,234), kar odraza relativno dobro ho-
mogenost glede zacetne nizke povpre¢ne vrednosti omenjenih rezultatov per-
cepcije telesnega zdravja. Do statisticno pomembnih razlik (p = 0,001) je prislo
v povpre¢nih vrednostih rezultatov domene telesnega zdravja med skupinami
Fun fitness plus (55,00) in Wellness (38,71) ter trening SO (36,07) ob koncu sti-
rimesec¢ne $tudije. Analiza povprecnih rezultatov domene telesnega zdravja (ob
zakljucku stirimese¢ne RKS) je pri $tudijskih skupinah Fun fitness plus (p =0,001)
in Wellness (p = 0,001) pokazala, da je prislo do statisticno pomembne razlike
med zacetnimi in kon¢nimi rezultati domene telesnega zdravja, v primerjavi s
skupino trening SO (p = 0,188), kjer ni prislo do statisticno pomembnih razlik.
Do statisticno pomembnih razlik (p = 0,000) je prislo v povpre¢nih vrednostih
rezultatov domene telesnega zdravja med skupinami Fun fitness plus in Wellness
ter trening SO ob koncu Stirimesecne $tudije. Analiza povprecnih rezultatov
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domene telesnega zdravja vprasalnika (ob zaklju¢ku stirimese¢ne RKS) je pri
$tudijskih skupinah Fun fitness plus (p = 0,001) in Wellness (p = 0,001) pokazala,
daje prislo do statisticno pomembne razlike med zacetnimi in kon¢nimi rezultati
splosne ocene zadovoljstva z zdravjem, v primerjavi s skupino trening SO (p =
0,188), kjer ni prislo do statisticno pomembnih razlik.

Na podlagi subjektivnih pogledov dozivljanja telesnega zdravja in zadovoljstva
z zdravjem po udejstvovanju v programih gibalne aktivnosti SO je vseh 18 in-
tervjuvancev z intelektualno motnjo izpostavilo pet glavnih tem: 1. izboljSanje
gibljivosti, 2. izboljSanje misicne moci, 3. izboljSanje misi¢ne vzdrzljivosti, 4.
izboljsanje ravnotezja in z ravnotezjem povezanih funkcij, 5. izbolj$anje aerobne
zmogljivosti.

Ena od pomembnih vzniklih tem, povezanih s pozitivnimi uc¢inki redne gi-
balne aktivnosti na zdravje, je bila izboljsanje gibljivosti, kjer sta se pojavili dve
kategoriji funkcij s $tevilnimi kodami, povezanimi z gibljivostjo in stabilnostjo
sklepov.

»Na wellnessu smo delal veliko vaj za boljso gibljivost kolen. Zdaj se lahko bolj
prepognem in laZje poberem kaj na tleh. Si lazje obujem cevle, zaveZzem vezalke na
teniskah, oblecem stumfe pa tak naprej.« (SW2)

»Odkar delam fun fitness vaje, mam boljse gibljive gleznje in lazje hodim po
stopnicah in v hrib.« (SFF2)

»Vcasih so me bolela kolena, ker so bla preve¢ gibcna, zdej pa je ok. Kolena
imam zdaj stabilna. Sm fejst delala vaje za vecjo stabilnost kolen.« (SFF1)

»Zaradi redne telovadbe s terapevtom imam bolj gibljive kolke, lazje tut startam
(se nasmehne) ... in pol ful hitr tecem. Mam boljse rezultate kot prej.« (SFF5)

Naslednja tema znotraj telesnega zdravja, ki so jo izpostavili intervjuvanci, je

»Nardim lahko ogromno pocepov, ful vec kot prej. Imam res mocna stegna in cele
noge in lahko ful hitreje laufam. Pa ni mi problem iti pes od doma, pa do treninga,
ker sem izboljsal mo¢ u nogah.« (SFF5)

»VzdrZljivostna vadba za moc misic je zelo pomembna, da ohranimo misicno
maso, da smo mocni, da lahko delamo to, kar delamo v Sportu, al pa doma, al pa
na delu. Po vsakem treningu in po vsaki vadbi se pocutim bolj moc¢no.« (SFF1)

»Ze po dveh mesecih v programu sem Cutu spremembe na sebi. Sem mel ful bol
mocne misice, ve¢ kondicije in sem res ful laZi funkcioniral u vsakdanjih stvareh
doma, u delavnic, na treningu. To mi je dal zagon in energijo za Se vec treningov,
za vec vadb s fizioterapeutom, ki smo jih mel Cist zastonj. Moja postava je velik bolj
$portna zdej. Mam ful misice. Ful boljs se pocutim u seb, tut psihicno ful boljs. To
mi je motivacija za naprej.« (SFF5)

V okviru teme izbolj$anje ravnotezja in z ravnotezjem povezanih gibalnih
funkcij so intervjuvanci izpostavili stiri pomembne kategorije: 1. izboljsanje
funkcije, povezane z nadzorom med izvajanjem kompleksnejsih gibalnih vzorcev
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potrebnih med $portnimi treningi, 2. izboljSanje funkcije, povezane s koordinacijo
med izvajanjem kompleksnejsih gibalnih vzorcev potrebnih med gibalnimi aktiv-
nostmi oziroma v dejavnostih vsakdanjega zivljenja, 3. izboljsanje dinami¢nega
ravnotezja, 4. izboljsanje staticnega ravnotezja.

»Na atletskih treningih smo na stadionu delal velik vaj za boljso koordinacijo.
Delal smo iste vaje kot vsi drugi atleti, ki tam trenirajo. Sam oni niso pr specialni
olimpiadi. Oni ne tekmujejo za specialno olimpiado. In zdaj brez problema tecem,
sem ful hitr in ful uspesen. Komaj cakam na drZavne igre v juniju. Prej so se mi pa
skor zafrclale noge in roke (smeh). Ja, tko to je. Upam, da se mi uspe dobr uvrstit
(zaploska), da grem pol lahko na svetovne igre v Abu Dabi.« (SFF4)

»Lazje se obujem, ker mam boljse ravnotezje, in tudi laZje se pod tusem umivam.
Na avtobusu me na ovinkih nic vec tako ne zanasa kot prej.« (SFF1)

Zdej mam ful dobro ravnoteZje ... laZje treniram, pa plesem.« (SFF2)

»Zdej ful fajn hodim, mam boljsi vzorc, ko me je terapevt popravljal in mi dal
vaje. Sedaj ful lazje hodim na treninge plavanja, pa u trgovino, pa u kino s prijatli.
Zdaj je moja hoja bolj normalna.« (SFF6)

Pri temi percepcija izbolj$anja sréno-zilne funkcije so odrasli z intelektualno
motnjo zelo nazorno opisali svoja subjektivna dozivljanja pozitivnih uc¢inkov
programov gibalne aktivnosti na aerobno zmogljivost.

»Med sportom sem zdaj po tem gibalnem programu velik manj utrujen, tudi Ce
so treningi tezki in naporni. Cutim, da sem veliko bolj telesno vzdrzljiv, tako da mi
nobena stvar ni naporna. Cist z lahkoto tecem, nobenega problema. Ni mi ve¢ tak
problem trenirat na stadionu, ker mam boljso aerobno kondicijo ... prej pa sem bil
cisto zadihan. Sem komi dihu, pa srce mi je razbijalo, da sem mislu, da mi ga bo
razgnal, in mi je blo skor mal nerodn pred drugimi atleti, kso tam treniral.« (ST1)

Kvalitativne ugotovitve, ki jih prezentirajo zgornje izjave preiskovancev, potr-
jujejo dobljene ugotovitve statisticno pomembnega izboljsanja domene telesnega
zdravja in zadovoljstva z zdravjem po izvedbi gibalnega programa Fun fitness
plus in Wellness.

4 RAZPRAVA

Na podlagi analize rezultatov ugotavljamo, da pri zacetnem ocenjevanju (pred
stratificirano randomizacijo) ni bilo statisticno pomembnih razlik v relativno
nizkih povprec¢nih vrednostih rezultatov zadovoljstva z zdravjem in rezultatov
domene telesno zdravje med vsemi 150 odraslimi osebami z intelektualno mo-
tnjo pred vkljucitvijo v razli¢ne programe gibalne aktivnosti SO Slovenije, kar
odraza neenakost v zdravju, o cemer so porocali tudi $tevilni tuji avtorji (Emerz
son in Baines, 2011; Clough idr., 2016; Walker idr., 2016). Kljub temu, da naj bi
specifi¢ni cilji nacionalne Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2016-2025 nacrtovanja (Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva
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2016-2025) prispevali k »uveljavitvi zdravja v vseh nacionalnih, regionalnih
in lokalnih politikah kot vrednote in cilja, k vzpostavitvi vrednotenja u¢inkov
politik in ukrepov drzave na zdravje, k vecji ozavescenosti odlocevalcev in po-
litike za vec¢jo odgovornost druzbe in posameznika za zdravje ter k premiku od
bolezni k zdravju in nadgradnji kurativne dejavnosti s preventivo, s posebnim
poudarkom na ranljivih skupinah«, v praksi pri delu s populacijo z intelektualno
motnjo temu ni tako.

Na podlagi obstojece RKS in analize rezultatov splosne ocene zadovoljstva
z zdravjem ugotavljamo, da je bila na zacetku percepcija telesnega zdravja na
izredno nizki ravni med vsemi udelezenci raziskave z intelektualno motnjo, kar
je zaskrbljujoce. Skupina, ki je bila delezna le osnovnih treningov SO, je tudi na
koncu porocala o zelo nizki ravni percepcije zdravja in nizki stopnji zadovoljstva
zdravja. Po nam dostopnih podatkih v tem trenutku na slovenskem trzi$¢u ni
nobenega programa gibalne aktivnosti ali programa promocije zdravja, temelje-
¢ega na z dokazi podprti praksi, ali primera dobre prakse iz tujine, zasnovanega
za odrasle ljudi z intelektualno motnjo, ki dozivljajo nizko zadovoljstvo z lastnim
zdravjem. Programi, navedeni na spletnih straneh CINDI (CINDI, 2018), kot
so CINDI delavnice za izvajanje zdravstveno vzgojnih programov v praksi -
implementacijske delavnice, Z gibanjem do zdravja 2017, Nacionalni program
primarne preventive sréno-zilnih bolezni, programi svetovanja za zdravje, Dr-
Zavni program presajanja in zgodnjega odkrivanja predrakavih sprememb in raka
na debelem crevesu in danki - SVIT in $tevilni drugi, ki jih izvajajo Center za
krepitev zdravja in obvladovanje kroni¢nih bolezni, oddelek za kroni¢ne bolezni
pod okriljem Instituta za varovanje zdravja Republike Slovenije in $tevilni drugi,
pa so nedostopni za populacijo starajocih se odraslih oseb z intelektualno mo-
tnjo (CINDI, 2018), zato menimo, da prihodnja inkluzivna zdravstvena politika
in politika na podrocju promocije zdravja, promocije redne gibalne aktivnosti
in promocije aktivnega staranja ljudi z intelektualno motnjo, ki so vkljuceni v
program treningov SO v kombinaciji s programom Fun fitness plus ali Wellness,
potrebujeta proaktivne in podporne pristope, ki so bili uporabljeni v teh dveh
programih, ki bodo tudi v prihodnje zagotovili, da bodo njihova mnenja, stalisca,
pogledi in izku$nje slisani ter njihove zdravstvene in druge potrebe uc¢inkovito
in kakovostno izpolnjene.

Na podlagi integracije kvantitativnih in kvalitativnih rezultatov ugotavljamo,
da so za ucinkovit integriran pristop k obvladovanju problema staranja odraslih
oseb z intelektualno motnjo, ob razvoju dolgotrajne oskrbe in nadaljnjih korakov
deinstitucionalizacije nujni tudi krepitev mobilne sluzbe interdisciplinarnega
tima, umestitev geriatricne obravnave oseb z intelektualno motnjo namesto pe-
diatri¢ne, prav tako vzpostavitev centrov zdravja za odrasle osebe z intelektualno
motnjo (v okviru integracije v Sportu/Sportni rekreaciji) ter razvoj skupnostne skr-
bi za promocijo gibalne aktivnosti pri populaciji oseb z razvojno in intelektualno
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motnjo. V prihodnje bo treba posebno pozornost nameniti izobrazevanju novih
generacij fizioterapevtov, delovnih terapevtov, logopedov in drugih zdravstvenih
kadrov, socialnih gerontologov in drugih profilov za u¢inkovit interdisciplinarni
pristop pri zagotavljanju kakovostnega in zdravega staranja odraslih oseb z in-
telektualno motnjo, nujno pa bo sodelovanje nevladnih organizacij, kot je tudi
drustvo SO Slovenije.

Na podlagi analize kvantitativnih rezultatov ugotavljamo, da so ob zakljucku
RKS najvisje povpreene rezultate v zadovoljstvu z zdraviem dosegale odrasle
osebe z intelektualno motnjo v skupini Fun fitness plus in Wellness, prav tako so
bile razlike med zacetnimi in kon¢nimi vrednostmi v obeh skupinah statisti¢cno
znacilne, kar odraza visoko uc¢inkovitost omenjenih programov gibalne aktivnosti
SO. Na podlagi analize kvalitativnih rezultatov ugotavljamo, da so o najvisjem
zadovoljstvu z zdravjem, ki se je odrazalo v $tirih glavnih temah (izboljsanje
gibljivosti, misicne moc¢i in vzdrzljivosti, ravnotezja in aerobne zmogljivosti),
najpogosteje porocale odrasle osebe z intelektualno motnjo, vkljucene v skupino
Fun fitness plus. Na podlagi integracije kvantitativnih in kvalitativnih rezultatov
ugotavljamo, da so osebe z intelektualno motnjo z udelezbo v obeh $tudijskih
programih prejele ve¢ specifi¢nih znanj in kompetenc povezanih z redno gibalno
aktivnostjo, zdravim zivljenjskim slogom ter aktivnim in kakovostnim staranjem
v povezavi z gibalno aktivnostjo, v primerjavi z odraslimi $portniki, ki so bili
delezni le treningov SO, kar je najverjetneje vplivalo na spremembo Zivljenjske-
ga sloga tekom raziskave in na maksimalno komplianco ter posledi¢no na visje
zadovoljstvo z zdravjem in bolj$o percepcijo zdravja ob zakljucku raziskave.

Na podlagi analize kvalitativnih rezultatov lahko sklepamo, da je ustvarjanje
pogojev za izvajanje redne gibalne aktivnosti, od podpore interdisciplinarnega
tima in vse do dostopa do klju¢nih informacij v zvezi z aktivnim staranjem v
povezavi z redno telesno dejavnostjo, poleg rednih Sportnih treningov vitalnega
pomena za spreminjanje vedenj in stali$¢, povezanih z redno gibalno aktivnostjo,
zivljenjskim slogom ter ne nazadnje z doseganjem najvisjega zadovoljstva z zdrav-
jem odraslih oseb z intelektualno motnjo, vkljucenih v skupino Fun fitness plus.

Na podlagi integracije kvantitativnih in kvalitativnih rezultatov ugotavljamo,
da smo dobili globlji vpogled v raziskovalno problematiko s perspektive odraslih
oseb z intelektualno motnjo kot tudi celostni vpogled v njihovo subjektivno do-
zivljanje udejstvovanja v programih gibalne aktivnosti SO, ki so poleg pozitivnih
uc¢inkov na podrodju telesnih funkcij, povezanih s posameznimi komponentami
telesne pripravljenosti in zdravjem (misi¢na mo¢, gibljivost, ravnotezje, aerobna
zmogljivost ipd.), navajale tudi $tevilne dodatne pozitivne u¢inke programov Fun
fitness plus in Wellness na zdravje. Izboljsanje telesnega zdravja so udelezenci
skupine Fun fitness plus in Wellness obcutili posledi¢no na podro¢ju sodelovanja v
vsakdanjem zivljenju, saj jim je udelezba v omenjenih programih omogocila lazje
neodvisno opravljanje vsakodnevnih funkcij oblacenja in slacenja ter opravljanje
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osebne nege, kot tudi z vidika samostojnega vklju¢evanja v stevilne Zivljenjske
situacije in lazjega opravljanja sStevilnih dejavnosti. Zlasti odrasli z intelektual-
no motnjo, vkljuceni v skupini Fun fitness plus in Wellness, so porocali o vecji
neodvisnosti pri samostojnem zivljenju ob ustrezni podpori po zaklju¢enem
projektu. Ugotavljamo, da lahko odrasle osebe z intelektualno motnjo, vklju-
¢ene v razli¢ne gibalne programe SO Slovenije, prek kvantitativnih podatkov
in podatkov, pridobljenih z analizo polstrukturiranega intervjuja, zagotavljajo
zanesljive odgovore, vezane na subjektivno dozivljanje zadovoljstva z lastnim
zdravjem, kot so Ze predhodno ugotovili $tevilni avtorji (Hassiotis idr., 2011;
Hulbert-Williams idr., 2011; Lucas-Carrasco in Salvador-Carulla, 2012), zato
bi bila tudi v prihodnje potrebna kontinuiteta na podrocju evalvacije telesnega
zdravja in zadovoljstva z zdravjem kot dveh pomembnih kriterijev in kazalnikov
za ocenjevanje uspesnosti programa gibalne aktivnosti starajoce se populacije
odraslih z intelektualno motnjo v Sloveniji.

Omenjeni izsledki nase raziskave so spodbudni za nadaljnjo implementaci-
jo programov gibalne aktivnosti SO Fun fitness in Wellness skupaj s socialno
gerontoloskimi intervencijami za populacijo odraslih z intelektualno motnjo, z
namenom da bi lahko v prihodnje zmanjsali omenjene razlike v zdravju pri tej
ranljivi populaciji na nacionalnem nivoju in jih vkljucili v projekte aktivnega
staranja in v znanstvenoraziskovalno delo na podro¢ju socialne gerontologije ter
posledi¢no povecali njihovo navzo¢nost v okolju proizvodnje znanja.
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