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POVZETEK

Subjektivna ocena zadovoljstva starostnikov s kakovostjo Zivljenja se zelo raz-
likuje glede na Zivljenjske razmere in pricakovanja posameznika. Namena nasega
prispevka sta predstaviti spoznanja o zadovoljstvu s kakovostjo Zivljenja in obravnave
starostnikov v institucionalnem varstvu in predstaviti rezultate raziskave, v katero
je bilo vkljucenih 206 starostnikov. Ugotovili smo, da obstaja statisticno pomembna
povezava med zadovoljstvom s kakovostjo Zivljenja in zadovoljstvom s kakovostjo
oskrbe s strani zaposlenih v domovih za starostnike. Vecina (63,6 %) anketiranih
starostnikov je zadovoljna s kakovostjo zivljenja. Vpogled v dozivljanje kakovosti
Zivljenja starajocega se prebivalstva je osnova za oblikovanje programov za zdravo
in dostojanstveno staranje.

Kljuc¢ne besede: kakovost Zivljenja, kakovost oskrbe, starostnik, institucionalno
varstvo
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ABSTRACT

Satisfaction of nursing home residents with the quality of life

The subjective assessment of satisfaction with the quality of life of the elderly
varies greatly depending on the living conditions and expectations of the individual.
The purpose of our paper is to present findings on satisfaction with the quality of life
and treatment of elderly people in institutional care and present the results of a study
involving 206 elderly people. We have found that there is a statistically significant link
between satisfaction with the quality of life and satisfaction with the quality of care
provided by employees in old people's homes. The majority, 63,6% of the surveyed
elderly, are satisfied with the quality of life. An insight into the quality of life of an
aging population is the basis for creating programs for healthy and dignified aging.
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1 RAZISKOVALNA SPOZNANJA O ZADOVOLJSTVU Z ZIVLJENJEM

Dimenzije kakovosti zivljenja, ki so v literaturi najveckrat omenjene, so: funk-
cionalne sposobnosti posameznika, zadovoljivi stanovanjski pogoji, zakonski stan
in druzina, izobrazba, primerni dohodki, ki omogocajo ekonomsko neodvisnost in
varnost, psihi¢no dobro pocutje, morala, obvladovanje, prilagajanje, zdravje, socialna
podpora, socialne mreze ter dozivljanje druzbene pripadnosti (Phillips in drugi,
2010). Po podatkih Evropske raziskave o kakovosti Zivljenja (European Quality of Life
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Survey, EQLS) iz let 2003 in 2007 so starej$i najmanj sre¢na starostna skupina (Starc,
2011). Kljub nekaterim raziskavam, ki kazejo, da starejsi ljudje niso nesre¢ni, ljudje
sami, tako mlajsi kot starejsi, kazejo prepricanje, da se s staranjem sreca zmanjsa
(Lacey, 2006, v Starc, 2011). Ko Starc navaja raziskavo Potrebe, zmoZnosti in stalis¢a
starejsih ljudi v Sloveniji, jo lahko $irSe pojmujemo kot raziskavo o kakovosti Zivljenja
starejsih, saj vkljucuje $tevilne vidike, ki jih zajema koncept - zadovoljenost potreb
starejsih, njihove zmoznosti in njihova stalis¢a v zvezi s kakovostjo njihovih zivljen;.
Vsebuje $tevilne podatke o objektivnih pokazateljih kakovosti Zivljenja in tudi njen
najbolj ¢isti subjektivni vidik — oceno srece in zadovoljstva z Zivljenjem. Raziskavo
so izvedli na Institutu Antona Trstenjaka in prisli do podatkov, da sta dve tretjini
starejSe populacije nad 50 let zadovoljni s svojim dosedanjim Zivljenjem, izrazito
nezadovoljnih je slabe tri odstotke, dobra cetrtina pa je delno zadovoljna (Ramovs,
2011; Starc in Zabukovec, 2013).

Po navedbah George (2010) so starostniki v slabsem ekonomskem in druzbenem
polozaju od mladih, slabsa se jim zdravje in sooceni so s Stevilnimi izgubami, vendar
zato niso manj ali so celo bolj sre¢ni in zadovoljni kot mlajse generacije. To dejstvo
raziskovalci pogosto opisejo z izrazom paradoks blagostanja (Lacey, 2006, v Starc,
2011). Kot navaja Ramovs (2005), zasluzita skrb za pozitivno dozivljanje starosti
in skrb za krepitev zdravja, da star ¢lovek ostane funkcionalno ¢im bolj in ¢im dlje
samostojen, veliko pozornost.

Zaradi nara$canja Stevila starostnikov in zaostrovanja socialno-ekonomskih
razmer je treba preoblikovati politiko o starostnikih in na novo opredeliti odnos do
ljudi, ki zaradi starosti, invalidnosti ali trajne bolezni potrebujejo dodatno pomo¢
za varnej$e in samostojnejse zivljenje (Kerbler, 2011). Druzina, ki je bila glavna
oskrbovalka v vsej zgodovini in je tudi danes, zaradi danasnjega nacina Zivljenja
postaja vse bolj nemocna in ¢edalje tezje opravlja to nalogo, v prihodnosti pa ne bo
ve¢ mogla prevzeti odgovornosti za oskrbo starostnikov (Ramovs in drugi, 2012).
Problema v prihodnje ve¢ ne bo mogoce resevati z zastarelimi oblikami socialnovar-
stvenih storitev, ki temeljijo predvsem na institucionalnih oblikah pomoci. Najvec
javnih sredstev na uporabnika storitev se namre¢ namenja institucionalnemu var-
stvu, saj so javna sredstva poleg sofinanciranja stroskov same oskrbe uporabnikov
namenjena tudi gradnji in vzdrzevanju objektov, za razvoj novih modelov socialnih
in zdravstvenih storitev pa sredstev ni. Najpogostejsi razlog za sprejem starostnika
v domsko varstvo je starost. Med njimi je vecina bolnih in odvisnih od tuje pomoci
priizvajanju osnovnih zivljenjskih aktivnosti, zato je institucionalna oskrba z vidika
stroskov tudi najdrazja. Financiranje dejavnosti domskega varstva bremeni zdra-
vstveno zavarovalnico in predvsem same starostnike, zato je pomembno, kako so
starostniki zadovoljni z Zivljenjem in oskrbo, ki jim jo institucionalno varstvo ponuja.

1.1 DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA ZADOVOLJSTVO Z ZIVLJENJEM
Zadovoljstvo z Zivljenjem je ocena, ki jo poda posameznik in ki se ob sposobnosti

izvajanja osnovnih Zivljenjskih aktivnosti nanasa predvsem na pravico do dosto-

janstva, srece in subjektivnih obcutkov pri doseganju postavljenih ciljev (Zeleznik,
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2014). Povezano je z razli¢nimi notranjimi in zunanjimi dejavniki, ki jih sestavljajo
pojmi zadovoljstvo, osebna nagnjenja, vrednote, pri¢akovanja, psihosocialni profil
in druzbena vkljucenost ali izklju¢enost (Boehnke, 2005), ki je dokazan vzrok nizje
ocene kakovosti zZivljenja (Gerino idr., 2015; Suhonen idr., 2005). Kljub stevilnim
teorijam, ki razli¢no opredeljujejo pojem kakovosti (objektivni vidik) in zadovoljstva
zlastnim Zivljenjem (subjektivni vidik), je le-to po mnenju Veenhovenove (1996) od-
visno od razmer, v katerih posameznik Zivi. Glede na spremembe zivljenjskih razmer
se spreminja tudi subjektivna zaznava zadovoljstva z Zivljenjem, saj si posameznik
mnenje ustvari glede na to, ¢e zaznava razmere, v katerih zivi, kot zadovoljive (Bru-
elde, 2007). Ce starostnik z razpolozljivimi sredstvi lahko zadovolji dovolj osebnih
materialnih in emocionalnih potreb, bo njegovo zadovoljstvo ve¢je. Stevilne raziskave
kazejo pozitivno emocionalno Zivljenje v starosti. Tako na primer Sadl (2007) meni,
da je starost bolj varovalo kot povecano tveganje za dozivljanje negativnih ¢ustev. Po
njegovem mnenju pozitivno custvovanje v starosti narasca ali vsaj ohranja razme-
roma stabilno raven, emocionalna kontrola in regulacija pa se izboljsata. Podobno
ugotavljajo tudi Carstensen in sodelavci (2003), da so starostniki kljub neizogibnim
izgubam, ki jih dozivljajo, pogosto zadovoljnejsi s svojim Zivljenjem kakor ljudje v
srednjih letih. Medtem ko s staranjem upadajo kognitivne in fizicne sposobnosti,
se na podrocju ¢ustvovanja ohranja ali celo izbolj$uje emocionalno dobro pocutje
(Sadl, 2007).

Starostniki se lahko — odvisno od Zivljenjskih izkusenj - s prakti¢nimi in kognitiv-
nimi strategijami uspe$no spopadajo s tezavami in si tako zagotavljajo lastni obcutek
blagostanja (Schroeder-Butterfill in Marianti, 2006). Pogosto uporabljena strategija,
ki se je pri tem posluzujejo, je zniZevanje lastnih pri¢akovanj, kar jim ohranja raven
subjektivne kakovosti zivljenja ter povecuje samozavest in zadovoljstvo z Zivljenjem
(Sok, 2010). Nekaterim zadosc¢a ze samo obcutek, da se lahko v primeru tezav zanesejo
na skrbne druzinske ¢lane, prijatelje ali sosede, katerih socialna podpora je dober
napovedovalec zadovoljstva z Zivljenjem v starosti (Pronk idr., 2011). Zadovoljstvo se
glede na zivljenjske razmere spreminja in je pogosto odraz starostnikove Zivljenjske
zgodbe, zato je za kakovostno in zdravo staranje po navedbah Starc in Zabukovec
(2013) posebej pomembno sprejemanje lastne zgodovine, ki vkljucuje ob¢asne obra-
¢une o storjenih in opuscenih dejanjih. Ker starostniki subjektivno oceno zadovoljstva
z lastnim Zivljenjem spreminjajo glede na Zivljenjske razmere, so vplivi kakovosti
oskrbe v institucionalnem varstvu in zadovoljstvo z lastnim Zivljenjem v nenehni
medsebojni interakciji. Navedeno nas je napeljalo do raziskave, s katero smo prisli
do rezultatov o zadovoljstvu starostnikov z Zivljenjem v institucionalnem varstvu,
saj je za zagotavljanje kakovosti Zivljenja v starosti potrebno spremljanje blagostanja
in ne le zdravstvenega stanja in materialne preskrbljenosti starostnika (Starc, 2011).

2 RAZISKAVA

Namen nase raziskave je bil ugotoviti, kako starostniki, ki bivajo v institucional-
nem varstvu, ocenjujejo kakovost svojega zivljenja v povezavi s kakovostjo oskrbe v
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institucionalnem varstvu. Bili smo mnenja, da so starostniki, ki bivajo v ustanovah
institucionalnega varstva, zadovoljni s kakovostjo Zivljenja in da starostniki, ki so
zadovoljnejsi s kakovostjo zivljenja, tudi pozitivneje ocenjujejo kakovost oskrbe v
institucionalnem varstvu.

V raziskavi smo izhajali iz teorije, povzete po Veenhoven (1996), ki zadovolj-
stvo z zZivljenjem vidi kot osebni pogled posameznika, in jo razdeli na tri glavne
veje. Prva je primerjalna teorija, kjer posamezniki zivljenje primerjamo z lastno
predstavo o tem, kaksno naj bi Zivljenje bilo, in z Zivljenjem, ki ga Zivijo drugi. Cim
manjsa je razlika med realnostjo in lastnimi predstavami, tem vecje je zadovoljstvo.
Po tradicionalni teoriji je zadovoljstvo posledica splo$nega pogleda in ne rezultat
napredka. Teorija pripisuje vecje zadovoljstvo povezanosti posameznika z mestom,
ki ga v druzbi zaseda, kakor sami kakovosti druzbe. Po teoriji prikladnosti pa je
zadovoljstvo emocionalna ocena Zivljenja posameznika, ki se glede na Zivljenjske
razmere spreminja. Veenhoven ugotavlja, da bo tem vecje zadovoljstvo, ¢im ve¢ bo
zadovoljenih potreb.

Uporabljena je bila kvantitativna, prospektivna metoda raziskovanja. Vzorec je bil
namenski in je zajemal 206 starostnikov. Vkljucitveni kriteriji v vzorec so bili: starost
preiskovanceyv, in sicer 65 let in ve¢, zmoznost razlo¢ne komunikacije in bivanje v
ustanovi institucionalnega varstva v Mariboru in okolici. Instrument raziskave je bil
vprasalnik Likertovega tipa, sestavljen iz 28 vprasanj. Vprasanja so bila oblikovana
na podlagi pregleda literature (Cheuvront idr., 2013; Vivanti, 2012; Jéquier in Con-
stant, 2010) in zdruzena v dva konstrukta. Konstrukt zadovoljstvo/nezadovoljstvo je
bil sestavljen iz vprasanj, ki se nanasajo na oceno zadovoljstva s kakovostjo lastnega
zivljenja, konstrukt kakovost oskrbe pa je bil sestavljen iz vprasanj, ki se nanasajo na
oceno kakovosti oskrbe v institucionalnem varstvu. Za mnenje o eti¢ni sprejemlji-
vosti raziskave smo zaprosili Komisijo Republike Slovenije za medicinsko etiko, ki
je raziskavo ocenila kot eticno nesporno in izdala pisno dovoljenje za opravljanje
raziskave (KME 80/04/14). Prosnje za izvedbo raziskave so bile poslane v devet usta-
nov institucionalnega varstva v Mariboru in okolici, ki so se vse pozitivnho odzvale.
Anketirali smo povprecno 10 % stanovalcev iz posamezne ustanove. Anketiranje smo
opravili v institucijah, kjer so starostniki ziveli, v ¢asu od 1. februarja do 10. maja
2015. Sodelovalo je 206 stanovalcev domov za starostnike, ki so bili povprecno stari
82 * 8let, med njimi je bilo 149 Zensk in 57 moskih. Najvec¢ od njih (173 anketiranih
starostnikov) je zakljucilo poklicno in srednjesolsko izobrazevanje. Pri izvajanju
osnovnih zivljenjskih aktivnosti je bilo samostojnih 81 anketiranih starostnikov,
odvisnih od tuje nege in pomoci pa 125. Statisti¢no obdelavo podatkov smo opravili
s statisti¢cnim programom SPSS 20.00. Dobljene rezultate komentiramo s pomocjo
literature, osebnih spoznanj in deduktivnega sklepanja.

2.1 SAMOOCENA ZADOVOLJSTVA STAROSTNIKOV S KAKOVOSTJO
ZIVLJENJA

Samoocena lastnega zadovoljstva s kakovostjo Zivljenja v institucionalnem
varstvu in odnosi z druzino, s sorodniki in s prijatelji so pri sodelujocih v raziskavi
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pozitivnejsi, kot bi pricakovali, saj je vecina (63,6 %) anketiranih starostnikov na
vprasanja iz konstrukta zadovoljstvo/nezadovoljstvo odgovorila pozitivno. Zado-
voljstvo z odnosom in oskrbo starostniki izrazijo le, kadar so obravnavani spostljivo
(Chan idr,, 2012) in imajo kakovostne socialne stike, saj je po njihovem mnenju
kakovost odnosov pomembnejsa od koli¢ine in oskrbovalne storitve (Cotten,
Anderson in McCullough, 2013).

Kljub temu da je vec¢ina anketiranih starostnikov na posamezna vprasanja iz
konstrukta zadovoljstvo/nezadovoljstvo odgovarjala pozitivno, pri posameznih
vpradanjih opazamo nezanemarljiv odstotek starostnikov, ki se s ponujenimi
trditvami niso strinjali. Precej (17 %) jih je bilo mnenja, da jim pomoc¢ ni vedno
na voljo, ¢eprav zivijo v institucionalnem varstvu, kjer bi naj bila zagotovljena
24-urna oskrba.

Prav tako so bili mnenja, da so zaradi svoje starosti pogosto zapostavljeni. Ker
morajo prositi za pomo¢, se 37,4 % anketiranih starostnikov pocuti neprijetno.
Obcutek zapostavljenosti imajo predvsem starostniki, ki so pri opravljanju osnov-
nih Zivljenjskih potreb odvisni od pomoci druge osebe. Ti so pogosto izkljuceni iz
procesov odlocanja, prikraj$ani so za mnoge dobrine in razli¢ne storitve. Mnogi so
prikraj$ani celo za svoje osebne pravice. Vse manj odlocajo o sebi tudi pri povsem
preprostih zZivljenjskih vprasanjih. TakSen odnos se pogosto stopnjuje v kratenje
avtonomije in osebnostnih pravic, ko drugi odloc¢a v imenu starostnika.

Da je kakovost Zivljenja gibalno oviranih starostnikov v primerjavi z gibalno
sposobnimi nizja, navaja tudi Bozi¢ (2012). Razlogi za to so predvsem nesamo-
stojnost in odvisnost od drugih, slabse zdravstveno stanje, negativen pogled na
zivljenje, nezmoznost imeti hobije in aktivnosti, pasivna socialna vloga oziroma
nezmoznost pomagati drugim in sebi ter prikrajSanost za uzivanje Zivljenja v
starosti, ki ga prinasata predvsem neodvisnost in nadzor nad Zivljenjem.

S podporo, ki jo prejmejo s strani druzine, sorodnikov in prijateljev, ni zadovolj-
nih 28,6 % anketiranih. Dejstvo, da s podporo druzine, sorodnikov in prijateljev
ni zadovoljna kar Cetrtina anketiranih, do neke mere pojasnjuje, zakaj starostniki
institucionalizacijo tako pogosto zavracajo. V instituciji se pocutijo zapuscene in
prikrajsane za najozje socialne stike, $e posebej tisti, ki se zaradi nepomicnosti
ne morejo gibati v okolju.

Kljub temu da smo prica razkroju sistemov socialne varnosti ter krhanju in
razpadanju socialnih mrez in socialnega jaza posameznika (Cook in Bailey, 2013),
pa sta na konkretno vprasanje, ali ocenjujejo, da zivijo zadovoljno in kakovostno
zivljenje, dve tretjini anketiranih odgovorili pozitivno. Da sta s svojim Zivljenjem
zadovoljni dve tretjini slovenskega prebivalstva, ki je staro 50 let in ve¢, je poka-
zala tudi analiza rezultatov reprezentativne raziskave o potrebah, zmoznostih in
stalis¢ih nad 50 let starih prebivalcev Slovenije (Starc in Zabukovec, 2013). Ker
ima zadovoljstvo z Zivljenjem pomemben vpliv na starostnikove sposobnosti pri-
lagajanja, na njegovo vedenje, subjektivne obcutke in opredeljevanje do dogajanja
v socialnem okolju, sta dobra socialna interakcija in usmerjenost oskrbovalcev v
individualne potrebe in Zelje starostnika pomembni razseznosti kakovostne oskrbe.
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Za kakovostno Zzivljenje starostnikov je treba prouditi najucinkovitej$e kombi-
nacije vseh obstojecih podpornih elementov in razvijati nove, pri tem pa izhajati iz
zornega kota samih starostnikov (Pahor idr., 2009).

2.2 OCENA KAKOVOSTI OSKRBE V INSTITUCIONALNEM VARSTVU

Ob analizi odgovorov na anketna vprasanja konstrukta kakovost oskrbe ugotovi-
mo, da je kljub splosno znanim dejstvom, znacilnim za ustanove institucionalnega
varstva, kot so nezadostno $tevilo zaposlenih, nezadostna izobrazba oskrbovalcev,
pomanjkanje pomoci oskrbovalcev in svojcev, pomanjkanje nadzora in $ibka socialna
omrezZja, veina anketiranih starostnikov zadovoljna s kakovostjo oskrbe v instituci-
onalnem varstvu. Rezultat ni presenetljiv, saj starostniki pogosto zmanjsujejo svoje
cilje in ambicije ter jih preusmerjajo od nedosegljivih k dosegljivim, ki so ve¢inoma
socioemocionalne narave (Starc, 2011). Predvsem je zanje pomembna kakovost
socialnih stikov, ki je po njihovem mnenju pomembnejsa od koli¢ine (Cotten, An-
derson in McCullough, 2013).

Ker menimo, da ima zadovoljstvo oziroma nezadovoljstvo z lastnim Zivljenjem
vpliv na starostnikovo vedenje, subjektivne obcutke in interakcijo z okolico, smo s
pomocdjo analize korelacij Zeleli potrditi povezavo med oceno zadovoljstva in sestev-
kom odgovorov anketirancev na vprasanja, ki se nanasajo na njihovo subjektivno
oceno kakovosti oskrbe v institucionalnem varstvu. Loc¢eno smo iskali povezavo
med oceno zadovoljstva in oceno kakovosti oskrbe pri samostojnih in nesamostoj-
nih anketirancih. S testom normalne porazdelitve (Kolmogorov-Smirnov test) smo
potrdili, da vrednosti niso normalno porazdeljene, zato smo za dolocitev povezave
med oceno zadovoljstva s kakovostjo zivljenja in seStevkom odgovorov anketirancev
na vprasanja za oceno zadovoljstva s kakovostjo oskrbe v institucionalnem varstvu
uporabili Spearmanov korelacijski koeficient. Analiza korelacij je potrdila statisticno
znacilno pozitivno povezavo med oceno zadovoljstva z lastnim Zivljenjem in oceno
zadovoljstva s kakovostjo oskrbe v institucionalnem varstvu pri samostojnih anketi-
rancih (r = 0,379; p < 0,001) in prav tako pri nesamostojnih anketirancih (r = 0,473;
p < 0,001). Starostniki, pri katerih je samoocena lastnega zadovoljstva z Zivljenjem
bolj negativna, so tudi bolj negativno odgovarjali na vprasanja, ki se nanasajo na
njihovo subjektivno oceno kakovosti oskrbe.

Rezultati opozarjajo, da moramo ustvariti moznosti in priloznosti za kakovostno
zivljenje in dostojno staranje vseh generacij, za kar bodo potrebne prilagoditve na
$tevilnih podro¢jih: na trgu dela, v izobrazevanju in usposabljanju, v ureditvi siste-
mov socialne zadcite, v bivalnem in delovnem okolju ter na podrocju civilnega in
politicnega udejstvovanja (Strategija dolgozive druzbe, 2017).

3 SKLEP

Raziskave, ki se ukvarjajo z vprasanjem, kako institucionalno varstvo vpliva na
starostnikovo zadovoljstvo z Zivljenjem, so zal Se vedno redke in ne podajo enovitega
odgovora. Kljub dokazani povezavi med zadovoljstvom z lastnim Zivljenjem in oceno
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kakovosti oskrbe v institucionalnem varstvu ostaja nejasno, koliksen je dejanski vpliv
zivljenjskih razmer, znacilnih za bivanje v institucionalnem varstvu, na samooceno
zadovoljstva z zivljenjem, saj se starostniki v institucionalnem varstvu enostavno
prepustijo toku Zivljenja, ¢eprav si vecina $e vedno Zzeli ziveti v domacem okolju.
Zivljenje v domovih za starostnike je mnogim starostnikom edina mozna oblika
bivanja, zato ne presenecajo dobljeni rezultati nase raziskave, da so s kakovostjo
svojega Zivljenja zadovoljni.

Dokler arhitekti zdravstvene in socialne politike ne bodo razumeli sodobne
zdravstvene nege v povezavi s socialno gerontologijo ter povezave med kakovostjo
zivljenja in oskrbe, bodo normativi in standardi narejeni samo po ekonomskih
merilih. Za razumevanje strategij, ki se jih starostniki posluzujejo pri spopadanju s
spremembami v zdravju, psiholoskem funkcioniranju in socioloskih zvezah, in za
dvig kakovosti oskrbe bo treba nameniti ve¢ pozornosti novodobnim dognanjem
zdravstvene, socialne, psiholoske in drugih strok. S hitrimi koraki se bodo temu spo-
znanju morali prilagoditi vsi segmenti nase druzbe. Vpogled v dozivljanje kakovosti
zivljenja starajocega se prebivalstva je osnova za oblikovanje programov za zdravo
in dostojanstveno staranje ter sistema dolgotrajne oskrbe v Sloveniji.
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