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Ester Benko, Katarina Babnik

Funkcionalna sposobnost in zaznavanje socialne
vkljucenosti- pilotna raziskava med starejSimi

ljudmi, Zivecimi v domacem okolju

POVZETEK

Zdravje starejsih ljudi lahko ocenjujemo glede na funkcionalno sposobnost,
ki opisuje njihovo zmoznost za samostojno nacrtovanje in izvajanje osnovnih in
podpornih vsakdanjih opravil ter visjih cloveskih dejavnosti. Namen raziskave je
bil prouciti funkcionalno sposobnost zdravih ljudi, starih 65 let in ve¢, ki Zivijo v
domacem okolju. Cilji raziskave so bili (1) oblikovati in preizkusiti instrumenta, ki
ustrezno merita funkcionalno sposobnost in percepcijo socialne vkljucenosti med
starej$imi ter (2) prouciti odnose med spremenljivkami funkcionalna sposobnost,
percepcija socialne vkljucenosti in demografske znacilnosti (spol, izobrazba).
Raziskava je bila eksploratorna. Izvedena je bila neeksperimentalna kvantitativna
raziskava, v kateri je bilo vklju¢enih 168 oseb. Zbiranje podatkov je potekalo z
anketiranjem. Vprasalnika funkcionalne sposobnosti in socialne vkljucenosti sta
bila oblikovana kot nadgradnja dosedanjih instrumentov, z upostevanjem potreb
zdravstvene nege in drugih strok, ki delajo s starej$imi v domacem okolju. Analiza
je potrdila tro-dimenzionalno strukturo osnovnih in podpornih vsakdanjih opravil
ter vi$jih cloveskih dejavnosti, korelacijska analiza med dimenzijami pa je pokazala
neodvisnost dimenzije visje cloveske dejavnosti z dimenzijama osnovna in podporna
opravila. V raziskavi smo ugotovili, da so udelezenci v velikem delezu popolnoma
samostojni pri izvajanju osnovnih in podpornih vsakdanjih opravil. Najve¢ pomoci
potrebujejo pri branju in razumevanju zdravstvenih izvidov, navodil za preiskave in
jemanje zdravil ter pri pisanju pro$enj in obrazcev. Raziskava tudi potrjuje povezavo
med samostojnostjo pri izvajanju osnovnih in podpornih vsakdanjih opravil in per-
cepcijo socialne vkljucenosti, ki je pomemben element preprecevanja osamljenosti
v starosti. Oblikovana instrumenta je potrebno nadgraditi, izboljsati in validirati na
vedjem vzorcu starejsih ljudi.

Kljucne besede: starejsi ljudje, samostojnost, vsakdanja opravila, socialna vklju-
¢enost, dimenzionalna struktura
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podrocje raziskovanja vkljucuje: zdravstvena nega starejsega, funkcionalna sposobnost,
prilagajanje na staranje in svojci kot neformalni oskrbovalci starejsega.
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raziskovalno podrocje vkljucuje: prilagajanje na upokojitev in staranje, vloga pro-
stovoljskih in drugih aktivnosti starejsih, stalis¢a do staranja in zdravje pri delu.

ABSTRACT

Funcional capacity and perceptions of social inclusion: pilot study on older
adults living in their home environment

The health of older persons can be assessed according to their functional capacity,
which describes the ability to independently plan and perform basic, instrumental
and advanced activities of daily living. The purpose of the study was to analyse the
functional capacity of healthy adults aged 65 and over, living in their home envi-
ronment. The objectives of the research were (i) to design and test instruments that
adequately measure functional capacity and perception of older adults’ social inclu-
sion among the elderly, and (ii) to study relationships between variables functional
capacity, perceptions of social inclusion and demographic characteristics (gender,
education). The research was exploratory in nature. A non-experimental quantitative
study was carried out, which included 168 people aged 65 and over living in the home
environment. Data collection was performed with the survey technique. Questions of
functional capacity and social inclusion were designed as an upgrade of the existing
instruments, taking into account the needs of nursing and other professions work-
ing with older persons. The analysis confirmed the three-dimensional structure of
basic, advanced and instrumental activities of daily living. The correlational analysis
between three dimensions of functional capacity demonstrated the independence
of advanced activities of daily living from the dimensions of basic and instrumental
activities. Study results showed, that the majority of older participants was indepen-
dently performing basic and instrumental activities of daily living but they needed
help in activities such as reading and understanding medical reports, instructions
for medical interventions and medication, and with writing applications and filling
administrative forms. The research also confirmed the relation between autonomy
in performing basic and instrumental activities of daily living and the perception
of social inclusion, which is an important element of old age loneliness prevention.
The designed instruments need to be upgraded, improved and validated on a larger
sample of older persons.

Key words: older persons, independence, activities of daily living, social inclu-
sion, dimensional structure
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1 UVOD

Svetovna zdravstvena organizacija je v strategiji »Zdravje za vse do leta 2020«
dodala peti cilj, ki je povezan s staranjem, poimenovan »Zdravo staranje«. Namen
tega cilja je zagotoviti vsem starejsim od 65 let, da ostanejo ¢im dlje socialno aktivni
ter sposobni v polni meri uzivati svoje zdravje (Volj¢, 2007). V kasnejsem Zzivljenj-
skem obdobje se pojavljajo kroni¢na obolenja (npr. sr¢no Zzilna, artritis in sladkorna
bolezen), ki jih pogosto spremlja kroni¢na bolec¢ina ali omejitev pri vsakdanjih opra-
vilih (Kucukarslan idr., 2009). Oxley (2009) opozarja, da se je potrebno zavzemati
za ohranjanje zdravja in samostojnosti v pozno starost ter za nastanitev starejsih v
bivalnem okolju, ki so ga vajeni.

Zdravije starejsih ljudi lahko ocenjujemo glede na funkcionalno sposobnost, ki
je rezultat medsebojnega delovanja telesnega in dusevnega zdravja, samostojnosti
pri vsakdanjih opravilih, socialne vklju¢enosti, podpore druzine, ekonomske neod-
visnosti in uporabe storitev (Aires idr., 2010). Koncept funkcionalne sposobnosti
opisuje »zmoznost starejsih za samooskrbo; za nacrtovanje in izvajanje osnovnih (t.i.
Basic Activities of Daily Life - BADL) in podpornih (Instrumental Activities of Daily
Life - IADL) vsakdanjih opravil ter vi$jih vsakdanjih ¢loveskih dejavnosti (Advanced
Activities of Daily Life - AADL), ki so potrebne za samostojno Zivljenje« (Nascimento
de Aratjoidr., 2017, str. 3779). V slovenski literaturi so se za poimenovanje zmoznosti
starej$ih za samooskrbo pri izvajanju razli¢nih aktivnosti uporabljali pojmi osnovna
ali instrumentalna vsakodnevna opravila oz. dnevne ali instrumentalne Zivljenjske
aktivnosti (Hvali¢ Touzery, 2007a; 2007b), ki jih v zdravstveni negi zdruzujejo pod
pojmom funkcionalna sposobnost (Pluzari¢, llakovac in Zeleznik, 2016); v tem
¢lanku so uporabljeni pojmi, ki se uveljavljajo ob pripravi slovenskega zakona o
dolgotrajni oskrbi.
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Zmanj$ana funkcionalna sposobnost se lahko povezuje s pove¢ano verjetnostjo za
padce med starej$imi (Kalsait idr., 2017), z zmanjsano kakovostjo zivljenja (Kazuyo-
shi, Akimitsu in Hidemi, 2016), z zmanj$anim subjektivnim blagostanjem (Mohanty,
Gangil in Kumar, 2012), z osamljenostjo (Shankar idr., 2017), depresijo (Nascimento
de Araujo idr., 2017; Villarreal idr., 2015; Ajdukovi¢, Rucevi¢ in Majdeni¢, 2013), s
samooceno zdravja (Burke idr., 2012). Rezultati raziskav napovedne moci funkcio-
nalne sposobnosti pa niso vedno konsistentni. Drageset ugotavlja na vzorcu starejsih,
zivecih v socialno varstvenih zavodih, da lahko odvisnost pri izvajanju osnovnih
vsakdanjih opravil (hranjenje, kontinenca, uporaba toalete, transfer iz postelje na
stol, oblacenje in kopanje) olaj$a druzabne stike in s tem zmanjsa ali odpravi zaznano
osamljenost pri starejsih. Vendar pa je pri tem pogoj, da se formalni ali neformalni
oskrbovalci zavedajo potreb po socialni vkljucenosti starejsih in da imajo starejsi
kontakte s svojo socialno mrezo (Drageset, 2004). Aydiner Boylu in Giinay na vzorcu
starejsih od 65 let, Zivecih v domacem okolju, ugotavljata, da Zivljenjsko zadovoljstvo
pozitivno napoveduje kakovost Zivljenja, medtem ko neodvisnost v izvajanju osnov-
nih vsakdanjih opravil kakovosti Zivljenja starejsih ne napoveduje, ampak moderira
(okrepi ali zmanj$a) povezavo med zadovoljstvom in kakovostjo Zivljenja (Aydiner
Boylu in Giinay, 2017). Raziskava, ki sta jo opravila Campen in Iedema (2007) na
vzorcu oseb z razli¢nimi fizi¢nimi omejitvami, starimi 12 let in ve¢, je zavrnila hipo-
tezo, da je zmanj$ano subjektivno blagostanje posledica stopnje okvarjenih telesnih
funkcij, omejitev v osnovnih vsakdanjih opravilih in omejene socialne udelezbe. Ta
pregled raziskav kaze, da odnos med funkcionalno sposobnostjo 0z. neodvisnostjo
starej$ih pri izvajanju vsakdanjih opravil in pozitivnimi psiholoskimi, socialnimi in
zdravstvenimi izidi ni enoznacen in zahteva nadaljnje raziskave.

Nekoliko bolj enoznac¢ne so raziskave, ki kazejo, kateri dejavniki napovedujejo
zmanj$ano funkcionalno sposobnost starejsih. Kot ugotavljajo Dorantes-Mendoza
idr. (2001) je za skupino starejsih z zmanjsano neodvisnostjo pri izvajanju osnovnih
in instrumentalnih vsakdanjih opravil znacilna visja starost, prevladujoci zenski spol,
vi$ja stopnja nepismenosti, porocanje o ve¢jem Stevilu kroni¢nih bolezni in pogo-
stejSe porocanje o bolec¢ini. Podobno ugotavljajo tudi $ahin idr. (2015): odvisnost
pri izvajanju instrumentalnih vsakdanjih opravil je pozitivno povezana s starostjo,
bolj verjetna je med Zenskami, pozitivno je povezana s splo$no pismenostjo in s
stopnjo izobrazbe.

Med pogosto uporabljenimi instrumenti za merjenje osnovnih vsakdanjih opravil
sodi Indeks odvisnosti v osnovnih vsakdanjih opravilih (Index of Independence in
Activities of Daily Living) avtorjev Katz idr. (1963). Ta instrument vklju¢uje oceno
neodvisnosti oz. odvisnosti posameznika v izvajanju osnovnih vsakdanjih opravil
(Wallace in Shelkey, 2007): (1) umivanje, (2) oblacenje, (3) osebna higiena, (4) gi-
banje oz. zmoznost osnovnega samostojnega transferja v posteljo ali na stol, tudi z
uporabo pripomockov, (5) samonadzor izlo¢anja (kontinenca in zadrZevanje bla-
ta), (6) hranjenje. Oceno stopnje samostojnosti pri osnovnih vsakdanjih opravilih
izvajajo zdravstveni ali socialni delavci, ki poznajo starejsega cloveka in sicer na
nacin, da za vsako od Sestih opravil prejme oceno 1 (samostojen) ali 0 (odvisen).
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Kot ugotavljata Wallace in Shelkey (2007) je instrument zanesljiva in veljavna mera
osnovne funkcionalne sposobnosti starejsih ter je obcutljiv za spremembe, ki nasta-
nejo pod vplivom poslabsanja zdravstvenega stanja. Instrument je v uporabi tudi v
sodobnih raziskavah (npr.: Nascimento de Aratjo idr., 2017; Shrestha in Gautam,
2017; Sharma, Thakur in Kaur, 2012).

Za samostojno in aktivno prezivljanje vsakdanjega Zivljenja v skupnosti potre-
bujejo starejsi ljudje visjo stopnjo zivljenjskega funkcioniranja, ki ne vklju¢uje samo
opravljanja osnovnih vsakdanjih opravil (Tomioka, Kurumatani in Hosoi, 2017).
Eden od indeksov tega so podporna vsakdanja opravila (Tomioka idr., 2017, str. 2).
Med prve instrumente za njihovo merjenje sodi vprasalnik Instrumental Activities
of Daily Living (IADL) avtorjev Lawton in Brody (1969). Ta instrument vkljucuje
$tirinajst podrocij podpornih vsakdanjih opravil: (1) uporaba stranisca, (2) hranjenje,
(3) oblacenje, (4) osebna nega (urejenost las, nohtov, rok, obraza, oblacil), (5) fizicna
zmoznost, (6) kopanje in osebna higiena, (7) uporaba telefona, (8) nakupovanje, (9)
priprava obrokov, (10) gospodinjska opravila, (11) pranje perila, (12) na¢ini prevoza,
(13) odgovorna uporaba zdravil in (14) zmoznost upravljanja lastnih financ. Instru-
ment izpolnjujejo osebe, ki starejSega poznajo (Lawton in Brody, 1969). Ocenjeva-
nje se vrsi kot dodeljevanje dihotomnih ocen 0 in 1 za odvisnost ali samostojnost
starejSega cloveka (Lawton in Brody, 1969). Instrument se je pokazal kot zanesljiv
in veljaven pripomocek za merjenje samostojnosti starejsih pri izvajanju teh vsak-
danjih opravil in se povezuje s fizi¢cnim in psihi¢nim stanjem starejsih (Lawton in
Brody, 1969). Instrument se uporablja tudi v sodobnih raziskavah (na primer: Aust
in Edwards, 2016; Lowe idr., 2015; Mehraban idr., 2014; Ogama idr., 2017).

Za merjenje funkcionalne sposobnosti starejsih na podro¢ju razvojno visjih ¢love-
$kih dejavnosti je bilo v raziskavah do danes uporabljenih ve¢ razli¢nih instrumentov
in pristopov. V raziskavi Nascimento de Araujo idr. (2017) so kot vi$je ¢loveske vsak-
danje dejavnosti upostevali »sodelovanje starejsih v izobrazevalnih, drzavljanskih,
religioznih in prosto¢asnih aktivnostih« (str. 3780). V raziskavi Golfieri Dias idr. so
kot mero neodvisnosti pri izvajanju visjih vsakdanjih dejavnosti starejsih uporabili
instrument z dvanajstimi postavkami, ki vklju¢ujejo »kognitivne funkcije in socialno
vkljucevanje starejsih«, kot na primer: kontaktiranje drugih preko pisem, telefona,
e-poste; obiski prijateljev na njihovem domu; nudenje pomoc¢i drugim osebam;
prostovoljsko delo; obiskovanje restavracij, kina ali drugih javnih mest z drugimi
osebami; izleti in potovanja; ukvarjanje z ro¢nimi deli; voznja avtomobila, itd. (Gol-
fieri Dias idr., 2015, str. 3). De Vriendt in sodelavci (2013) so oblikovali instrument,
ki meri 49 vi$jih vsakdanjih dejavnosti, ki se nanasajo na 15 Zivljenjskih podrocij,
kot na primer: sofisticirane kuharske aktivnosti, uporaba gospodinjskih pripomoc-
kov, vrtnarjenje, kognitivne in intelektualne stimulativne aktivnosti, ro¢na dela in
umetnisko ustvarjanje, kompleksne ekonomske aktivnosti in transakcije, $port,
skrb ali pomo¢ drugim itd. Samostojnost starejsih v visjih vsakdanjih dejavnostih
ocenjuje zdravstveni delavec in sicer na pet-stopenjski lestvici, kjer pomeni ocena
0 - ni tezav« in 4 — popolna nezmoznost (De Vriendt idr., 2013).
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Po pregledu nekaterih najbolj pogosto uporabljenih instrumentov za merjenje
vsakdanjih opravil opazamo nekatere nekonsistentnosti. Tako na primer instrument
za merjenje podpornih vsakdanjih opravil avtorjev Lawton in Brody (1969) vklju-
¢uje tudi oceno samostojnosti pri izvajanju osnovnih vsakdanjih opravil (uporaba
strani$¢a, hranjenje, oblacenje, osebna nega, fizi¢cna zmoznost, kopanje in osebna
higiena), ki jih vinstrumentu za merjenje osnovnih vsakdanjih opravil opie Katz idr.
(1963). Podobno prekrivanje pa je prisotno tudi v klasifikaciji podpornih opravil, kot
jih opiSeta Lawton in Brody (1969) ter visjih vsakdanjih dejavnosti, kot jih opisejo
Golfieri Dias idr. (2015) ter De Vriendt idr. (2013). Vecina instrumentov vkljucuje
tudi ocenjevanje funkcionalne sposobnosti s strani opazovalcev in ne s strani sta-
rej$ih samih, kar morda ne omogoca ustreznega opisa samostojnosti starejsih, ki se
na svoje morebitne zmanj$ane funkcionalne sposobnosti tudi ustrezno prilagodijo.
Prav tako nekateri avtorji (Thomas, Rockwood in McDowell, 1998) opozarjajo na
nekonsistentno dimenzionalno strukturo vprasalnikov osnovnih in podpornih
vsakdanjih opravil ter vprasljivo hierarhi¢no naravo opravil, v kateri predstavljajo
podporna opravila nadgradnjo osnovnih vsakdanjih.

Med obseznejsimi raziskavami, ki so bile opravljene v Sloveniji na podrocju
samostojnosti pri izvajanju razli¢nih ravni vsakdanjih opravil, je raziskava Instituta
Antona Trstenjaka z naslovom Potrebe, zmoznosti in stalis¢a starejsih ljudi v Sloveniji,
ki je bila izvedena na vzorcu 1047 odraslih, v starosti 50 let in ve¢ (Ramovs, Lipar in
Ramovs, 2012; Rant, 2012). Rant poroca, da so odrasli, stari med 50 in 79 let, skoraj
vsi samostojni pri opravljanju osnovnih vsakdanjih opravil, po tem obdobju pa zacne
samostojnost padati. V samostojnosti pri osnovnih vsakdanjih opravilih pa ni razlike
med mogkimi in Zenskami oz. so te manjse od 1 %. Avtorica nadalje ugotavlja, da
je samostojnost starejsih pri opravljanju podpornih vsakdanjih opravil odvisna od
vrste opravila; z vrsto podpornih opravil pa so povezane tudi razlike med moskimi in
zenskami; pri kuhanju, ¢i$¢enju, pranju in likanju so Zenske bolj samostojne, moski
pa predvsem pri denarnih poslih (Rant, 2012).

Namen nase raziskave je bil prouciti funkcionalno sposobnost zdravih odraslih
(samostojnosti pri izvajanju osnovnih in podpornih vsakdanjih opravil ter visjih
vsakdanjih dejavnosti), starih 65 let in ve¢, ki Zivijo v domacem okolju ter poveza-
nost funkcionalne sposobnosti in percepcije socialne vklju¢enosti. Cilji raziskave
so bili naslednji.

1. Oblikovati in preizkusiti instrumenta, ki ustrezno merita funkcionalno sposob-
nost (osnovna in podporna vsakdanja opravila ter visje vsakdanje dejavnosti)
in percepcijo socialne vklju¢enosti med starej$imi. Oblikovanje instrumenta
funkcionalne sposobnosti starejsih je zasledovalo dva cilja: zdruziti v enem
instrumentu vse tri kategorije vsakdanjih dejavnosti ter oblikovati instrument
na nacin, da starejsi podajo samooceno svojih zmoznosti.

2. Prouciti odnose med spremenljivkama funkcionalna sposobnost, percepcija
socialne vkljucenosti in demografske znacilnosti (spol, izobrazba).
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2 METODA

Raziskava je bila eksploratorne narave. V njej smo uporabili deskriptivho metodo
dela. Izvedena je bila neeksperimentalna kvantitativna raziskava, v katero so bile
vkljucene osebe stare 65 let in ve¢, ki Zivijo v domacem okolju. Zbiranje podatkov
je potekalo s tehniko anketiranja.

2.1 INSTRUMENT ZBIRANJA PODATKOV

V raziskavi smo uporabili namensko izdelan vprasalnik. Sestavljen je bil iz treh
vsebinskih sklopov vprasanj oz. trditev: (1) demografski podatki, (2) trditve o funk-
cionalni sposobnosti, (3) trditve o percepciji socialne vklju¢enosti. Vprasalnik je
vseboval tudi podrobna navodila za izpopolnjevanje pred vsakim sklopom vprasan,;.
Vprasanja so bila pretezno zaprtega tipa.

V prvem sklopu so bili zajeti demografski podatki: spol, starost, zakonski stan,
gospodinjstvo, okolje bivanja in stopnja izobrazbe.

Drugi sklop vprasanj je vseboval trditve o funkcionalni sposobnosti. Osnovali smo
ga na podlagi pregleda literature s podrocja teorij zdravstvene nege (Gordon, 2003)
ter do sedaj oblikovanih instrumentov za merjenje osnovnih (Katz idr., 1963) in pod-
pornih vsakdanjih opravil (Lawton in Brody, 1969) ter visjih vsakdanjih dejavnosti
(De Vriendt idr., 2013; Golfieri Dias idr. 2015). Namen tega dela vprasalnika je bil
¢im bolj celovito zajeti funkcionalne sposobnosti starejsega ¢loveka, ki zivi v doma-
¢em okolju. V skladu z izpostavljenimi (De Vriendt idr., 2013; Thomas idr., 1998)
pomanjkljivostmi nekaterih dosedanjih pripomockov za ugotavljanje funkcionalne
sposobnosti smo oblikovali instrument za merjenje funkcionalnih sposobnosti na
ravni osnovnih vsakdanjih opravil (osebna higiena, hranjenje in pitje; oblacenje
in slacenje; opravljanje telesne potrebe), podpornih vsakdanjih opravil (priprava
hrane; nakupovanje; sprehodi, gibanje na prostem; obiski zdravnikov; druzenje s
prijatelji, sorodniki, znanci) in visjih vsakdanjih dejavnosti (obiski gledalis¢, kina,
drugih predstav; branje casopisov, knjig; branje zdravniskih izvidov, navodil za
jemanje zdravil, navodil za zdravniske preiskave; pisanje; razumevanje prebranega
v Casopisih, knjigah; razumevanje prebranega v zdravniskih izvidih, navodilih za
jemanje zdravil ali v navodilih za zdravniske preiskave; pomnjenje ustno ali pisno
pridobljenih podatkov; pridobivanje informacij in razlag o svojem zdravstvenem
stanju). Vkljucena vsakdanja opravila so predstavljena v Tabeli 1. Sestava trditev je
upostevala nekatere specifike Zivljenjskih navad starejsih ljudi iz razli¢nih bivalnih
okolij (mesto, podezelje), ki ne sledijo nujno sodobnemu tehnoloskemu (na primer
uporaba rac¢unalnika, mobilnih naprav - Golfieri Dias idr. 2015) in ekonomskemu
razvoju (npr. izvajanje kompleksnih ekonomskih aktivnosti in transakeij - De Vri-
endt idr., 2013), vendar so te omejene zmoznosti lahko nadomestili oz. kompen-
zirali z drugimi opravili in aktivnostmi, po mehanizmu selektivne optimizacije s
kompenzacijo (Baltes, 1997). Na vprasanja oz. trditve so anketiranci odgovarjali na
Stiristopenjski ocenjevalni lestvici, pri ¢emer je ocena 4 pomenila »popolnoma samo-
stojen, ocena 3 »potrebujem delno pomocs, ocena 2 »potrebujem veliko pomoci,
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ocena 1 »popolnoma odvisen od pomoci drugih«. Pri sestavi ocenjevalne lestvice
smo upostevali, da zgolj dihotomno ocenjevanje (samostojen oz. odvisen), kakrsna
je vuporabi v predhodnih instrumentih (Katz idr., 1963; Lawton in Brody, 1969), ne
omogoca ocene delne zmoznosti oz. odvisnosti od pomoc¢i drugih. V praksi oskrbe
starej$ih ljudi, $e zlasti v domacem okolju, se najpogosteje pojavlja potreba po delni
ali po obseznejsi pomoci priizvedbi dolo¢enega opravila, v dolo¢enem delu opravila
pa lahko starejsi to zmore sam. Na primer starejsi si lahko sam postrize nohte na
rokah, ne zmore pa opraviti strizenja nohtov na nogah, kar pomeni, da potrebuje
delno pomo¢ pri negi.

Zadnji sklop vprasanj je zajemal 11 trditev, ki so se nanasala na percepcijo social-
ne vkljucenosti anketirancev. Vprasalnik je bil oblikovan na podlagi opisa diagnoze
zdravstvene nege: Tveganje za osamljenost (Johnson, 2006). Udelezenci so ocenjevali
trditve na 4-stopenjski lestvici, ocena 1 je pomenila »nikoli«, 2 »redko«, 3 »obc¢asno«
in ocena 4 »pogosto«.

Zanesljivost vprasalnika smo preverjali z analizo notranje konsistentnosti z iz-
racunom Cronbach Alpha koeficienta. O zanesljivosti vprasalnika lahko govorimo,
kadar je vrednost Cronbach alfa koeficienta vi$ja od 0,6, kar pomeni, da je struktura
vpragalnika skladna (Bucik, 1997). Ce je vrednost Cronbach alfa koeficienta med 0,6
in 0,8, gre za srednjo zanesljivost, v primeru, ko je koeficient vecji od 0,8, govorimo
o visoki zanesljivosti vprasalnika (Ferligoj, Leskovsek, Kogovsek, 1995). S faktorsko
analizo smo proucevali tudi dimenzionalno strukturo vprasalnikov. V nadaljevanju
povzemamo rezultate analize psihometri¢nih znacilnosti uporabljenega vprasal-
nika, posebej za prvi sklop (funkcionalna sposobnost) in za drugi sklop (socialna
vkljucenost).

Zanesljivost, izrazena kot notranja skladnost sklopa vprasanj o funkcionalni
sposobnosti, znasa 0,93. Na 17 trditvah vprasalnika smo izvedli faktorsko analizo
(z metodo glavnih komponent, varimax rotacija). Faktorska analiza je izloc¢ila tri
faktorje, ki skupaj pojasnijo 76,7 % variance v odgovorih udelezencev (Tabela 1).
Prvi faktor vkljucuje trditve, ki opisujejo stopnjo samostojnosti starejsih pri visjih
vsakdanjih dejavnostih, ki so pretezno kognitivne narave, in pojasni 52,3 % variance,
Cronbach alpha koeficient za prvi faktor znasa 0,94. Drugi faktor pojasni 16,74 va-
riance (Cronbach alpha koeficient 0,94). Trditve drugega faktorja opisujejo stopnjo
samostojnosti pri podpornih opravilih, ki so pretezno socialne narave in se odvijajo
izven doma starej$ega cloveka: nakupovanje, sprehodi in gibanje na prostem, obiski
zdravnikov, druzenje s prijatelji, sorodniki in znanci, ter obiski gledalis¢, kina in
predstav. Tretji faktor — ta vkljucuje trditve o osnovnih vsakdanjih opravilih (oseb-
na higiena, priprava hrane, hranjenje in pitje, oblacenje in slacenje ter opravljanje
telesne potrebe), ki zahtevajo predvsem fizi¢ne zmoznosti — pa pojasni 8 % variance
(Cronbach alpha 0,81) (Tabela 1 ).
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Tabela 1: Funkcionalna sposobnost starejsih — izloceni faktorji in njihova zanesljivost

Faktorji
Trditve H F2 F3
Visje Podporna Osnovna
dejavnosti opravila opravila
1. Osebna higiena (umivanje in osebno urejanje) - - 0,687
2. Priprava hrane - - 0,626
3. Hranjenje in pitje - - 0,777
4, Oblacenje in slatenje - - 0,717
5. Opravljanje telesne potrebe (izlo¢anje in odvajanje) - - 0,789
6. Nakupovanje - 0,797 -
7. Sprehodi, gibanje na prostem - 0,868 -
8. Obiski zdravnikov - 0,805 -
9. DruZenje s prijatelji, sorodniki, znanci - 0,828 -
10. Obiski gledalisc, kina, drugih predstav - 0,842 -
11. Branje casopisov, knjig 0,639 - -
12. Branje zdravniskih izvidov, navodil za jemanje zdravil, navodil za 0,889 - -
zdravniske preiskave
13. Pisanje (izpolnjevanje obrazcev, vlog, pisem, pro3enj, reSevanje 0,903 - -
krizank)
14. Razumevanije prebranega v ¢asopisih, knjigah . .. 0,807 - -
15. Razumevanje prebranega v zdravniskih izvidih, navodilih za 0,905 - -
jemanje zdravil ali v navodilih za zdravniske preiskave
16. Pomnjenje ustno ali pisno pridobljenih podatkov 0,808 - -
17. Pridobivanje informacij in razlag o svojem zdravstvenem stanju 0,895 - -
% pojasnjene variance 52,30 16,74 8,00
Cronbach Alpha 0,940 0,944 0,812

Zanesljivost, izrazena kot notranja skladnost sklopa vprasalnika o percepciji
socialne vklju¢enosti znasa Cronbach alpha = 0,79. Na enajstih trditvah smo izvedli
faktorsko analizo (z metodo glavnih komponent, varimax rotacija). Faktorska analiza
je izlo¢ila tri faktorje, ki skupaj pojasnijo 57,8 % variance v odgovorih udelezencev
(Tabela 2). Prvi faktor (»sprejetost«) vkljucuje trditve, ki opisujejo oceno starejsih
o sprejetosti s strani drugih in pojasni 35,76 % variance, Cronbach alpha koeficient
za ta faktor znasa 0,73. Trditve drugega faktorja opisujejo oceno starejsih o odno-
sih s svojimi sorodniki, odnosih s sosedi, ob¢utjih sprejetja v druzbi ter obcutjih
sprejemanja okolice. Drugi faktor (»socialna podpora«) pojasni 12,13 % variance
(Cronbach alpha koeficient 0,68). Tretji faktor (»zapolnjen prosti ¢as«), ki vkljucuje
trditve o zapolnjenem prostem casu, pojasni 9,96 % variance (Cronbach alpha 0,66)
(Tabela 2). Ker faktorja »socialna podpora« in »zapolnjen prosti cas« kazeta mejno
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zanesljivost, vprasalnika nismo obravnavali kot ve¢dimenzionalno mero percepcije
socialne vkljuc¢enosti starejsih, ampak smo nadaljnje analize izvajali na posami¢nih
trditvah tega sklopa vprasalnika.

Tabela 2: Percepcije socialne vkljucenosti - izloCeni faktorji in njihova zanesljivost

Faktorji
Trditve F F2 B3
Sprejetost Socialna Zapolnjen
podpora prosti ¢as
1. Sem v dobrih odnosih s svojimi sorodniki 0,485 - -
2. Sem v dobrih odnosih s svojimi sosedi 0,834 - -
7. Okolica me sprejema 0,803 - -
5. Pocutim se sprejeto v druzbi 0,664 - -
6. ObkroZajo me ljudje, ki me razumejo - 0,589 -
10. Druzba me spravlja v dobro voljo - 0,651 -
11. ObkroZen sem z ljudmi, na katere se lahko obrnem - 0,671 -
8. Imam ljudi, s katerimi se lahko odkrito pogovorim - 0,714 -
3.Imam zapolnjen prosti cas (telovadba, sprehodi, branje, obiski gledalisca) - - 0,719
4. Dan imam zapolnjen z razli¢nimi opravki - - 0,777
9. Obiskujem druzabne ali kulturne prireditve - - 0,733
9% pojasnjene variance 35,76 12,13 9,96
Cronbach alpha koeficient 0,73 0,68 0,66
2.2 OPIS VZORCA

V raziskavi je sodelovalo 168 oseb, ki so bile stare 65 let in ve¢. Vzorec je bil
priloznostni, vzor¢ili smo po principu snezne kepe. Na zacetku smo izbrali doloce-
no S$tevilo anketiranceyv, ki jih poznamo, da izpolnijo anketo. Zaprosili smo jih, da
vprasalnike posredujejo tudi svojim znancem. Vrnjenih smo dobili 173 vprasalnikov,
vendar smo jih po pregledu 5 izlo¢ili, ker so bili pomanjkljivo izpolnjeni (ve¢ kot 50
% trditev neizpolnjenih).

Tabela 3 prikazuje demografske podatke sodelujocih v raziskavi. Med anketiranci
je bil najvedji delez Zensk (63,5 %). Starostni razpon anketirancev znasa od 65 let
do 96 let s povprecno starostjo 74,6 let in standardnim odklonom 6,7 leta. Najvec
anketirancev je bilo porocenih oz. v izvenzakonski skupnosti (59,2 %). Najvec an-
ketirancev zZivi v gospodinjstvu s partnerjem (50,3 %). Ve¢ kot polovica sodelujocih
je bilo s podezelja (60,4 %). Najvec¢ anketirancev ima dosezeno poklicno izobrazbo
(37,9 %), sledijo tisti z dokoncano srednjo $olo (29,6 %), z osnovnosolsko izobrazbo
(20,1 %), 11,2 % jih ima visjesolsko ali visokosolsko izobrazbo.
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Tabela 3: Demografski podatki anketirancev

Demografski podatki n=168 %
Spol
zenski 108 63,5
moski 60 35,5
Zakonski stan
samski " 6,5
porolen / izven zakonska skupnost 100 59,2
locen N 6,5
ovdovel 46 27,2
Bivanje v gospodinjstvu
s partnerjem 85 50,3
sam 53 314
v gospodinjstvu s svojimi otroki 26 154
v skupnosti z drugimi ¢lani druZine oz. sorodniki 4 24

Bivalno okolje

mesto 66 39,1
podezelje 102 60,4
Stopnja izobrazbe

(ne)dokoncana osnovnosolska 34 20,1
poklicna 3ola 64 379
srednjesolska 50 29,6
visjedolska / visoko3olska 19 1,2
univerzitetna 1 0,6
magisterij / doktorat / /

2.3 POTEK DELA IN OBDELAVA PODATKOV

Raziskava je bila izvedena na obmocju ene od slovenskih regij. Anketiranci so se
prostovoljno odlocali za sodelovanje v raziskavi. Sodelujoc¢im je bila zagotovljena
anonimnost. Za pridobljene podatke smo izra¢unali osnovno deskriptivno statisti-
ko. Izracunali smo bivariatne statistike (neparametri¢ni testi, parametri¢ni testi) za
ugotavljanje soodvisnosti med spremenljivkami (Spearmanov koeficient korelacije
rangov, Mann-Whitney U preizkus, Kruskal-Wallis preizkus). Statisticno znacilnost
smo preverjali na ravni 5 % tveganja (p<0,05).
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3 REZULTATI

V nadaljevanju predstavljamo rezultate raziskave. V prvem delu predstavljamo
deskriptivno statistiko za instrument funkcionalne sposobnosti in instrument per-
cepcije socialne vklju¢enosti. V drugem delu so predstavljeni rezultati bivariatne
statistike, s katero smo preverjali soodvisnost med spremenljivkami, ki opisujejo
funkcionalno sposobnost, percepcije socialne vkljucenosti in demografske znacil-
nosti anketirancev.

3.1 DESKRIPTIVNA STATISTIKA REZULTATOV: FUNKCIONALNA
SPOSOBNOST IN PERCEPCIJE SOCIALNE VKLJUCENOSTI

Tabela 4 prikazuje rezultate za prvi sklop vprasalnika o funkcionalni sposobnosti.
Iz rezultatov je razvidno, da je velika vecina starejsih, vkljuc¢enih v raziskavo, oce-
nila trditve o stopnji funkcionalne sposobnosti z najvisjo oceno 4, kar je pomenilo,
da so popolnoma samostojni pri opravljanju vsakdanjih opravil razli¢nih ravni.
Aritmeti¢na sredina posameznih spremenljivk se je gibala med 3,39 in 3,95. Tudi
statistike splo§cenosti in asimetrije (v Tabeli 4 stolpca KA in KS) nakazujejo odsto-
panje. Porazdelitev je asimetri¢na v levo, kar kaze na prevladovanje visokih ocen
samostojnosti pri vecini udelezencev. Prav tako vrednosti KS (splod¢enosti) kazejo
na odstopanje od Gaussove krivulje.

Najvisje so udelezenci ocenili samostojnost pri opravilu »hranjenje in pitje«
(x=3,95; s=0,34). Najnizje so ocenili trditev »razumem prebrano v zdravniskih izvidih
ali navodilih za zdravila oz. zdravniske preiskave« (x=3,39; s=0,79). Med trditvami,
ki opisujejo osnovna vsakdanja opravila, je bila najnizje ocenjena »priprava hrane,
pa vendar $e vedno visoko (x=3,65; s=0,79). Nizje je bila ocenjena tudi aktivnost
»nakupovanje« (x=3,55; s=0,75). Na trditev o obiskih gledalis¢, kina in predstav ni
odgovorilo 13 anketirancev. Ugotavljamo, da je faktor »osnovna opravila« v povprecju
najvisje ocenjen, najnizje pa faktor »visje dejavnosti«.

Tabela 4: Deskriptivna statistika za sklop trditev o funkcionalni sposobnosti

Trditve - opravila n [Min| Maks X s KA KS

1. Osebna higiena (umivanje in 168 | 2 4 3,88 0,43 -3,54 0,19 | 11,86 | 0,37
osebno urejanje)

2. Priprava hrane 168 | 1 4 3,65 0,79 -2,34 0,19 | 447 | 037

3. Hranjenje in pitje 168 | 1 4 3,95 0,34 -8,00 0,19 |6603| 037

4. Oblacenje in slacenje 167 | 2 4 3,91 0,36 -4,28 0,19 | 18,26 | 0,37

5. Opravljanje telesne potrebe 168 | 1 4 392 | 043 -5,51 0,19 |3093| 037
(izloCanje in odvajanje)

6. Nakupovanje 168 | 1 4 3,55 0,75 -1,90 019 | 3,51 | 037

7. Sprehodi, gibanje na prostem 168 | 1 4 3,76 | 0,60 -2,85 019 | 827 | 037

8. Obiski zdravnikov 168 | 1 4 3,55 | 0,72 -1,65 019 | 236 | 037
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Trditve - opravila n |[Min| Maks X s KA KS

9. DruZenje s prijatelji, sorodniki, 168 | 1 4 3,80 0,59 -3,36 0,19 | 11,44 | 037
znanci

10. Obiski gledalis¢, kina, drugih 155 | 1 4 3,63 0,74 -2,39 0,19 | 568 | 0,39
predstav

11. Branje casopisov, knjig 166 | 2 4 3,89 0,37 -3,59 0,19 | 13,14 | 0,37

12. Branje zdravniskih izvidov, navodil | 168 | 1 4 3,51 0,72 -1,40 019 | 1,50 | 037
za jemanje zdravil, navodil za
zdravniSke preiskave

13. Pisanje (izpolnjevanje obrazcev, 168 | 1 4 3,40 0,82 -1,32 0,19 | 1,11 | 037
vlog, pisem, prosenj, reSevanje

krizank

14. Razumevanje prebranega v 167 | 1 4 3,71 0,59 -2,29 0,19 | 551 | 037
Casopisih, knjigah

15. Razumevanje prebranega v 168 1 4 3,39 0,79 -1,19 0,19 | 0,81 0,37

zdravniskih izvidih, navodilih za
jemanije zdravil ali v navodilih za
zdravniske preiskave

16. Pomnjenje ustno ali pisno 168 | 1 4 3,67 | 0,61 -1,86 019 | 293 | 037
pridobljenih podatkov

17. Pridobivanje informacijin razlago | 168 | 1 4 3,49 0,73 -1,36 0,19 | 131 | 037
svojem zdravstvenem stanju

Skupno — vprasalnik 3,73 0,55
Faktor: visje dejavnosti 3,60
: 0,63
Faktor: podporna opravila 368
0,67
Faktor: osnovna opravila 3,86
0,47

Legenda: 4-stopenjska ocenjevalna lestvica: ocena 4 — »popolnoma samostojen«, ocena 3 — »potrebu-
jem delno pomoc«, ocena 2 — ypotrebujem veliko pomoci«, ocena 1 — »popolnoma odvisen od pomoci
drugih«; n- stevilo odgovorov; x — aritmeticna sredina; Min — najnizja vrednost; Maks — najvisja vre-

dnost; s — standardni odklon; KA — koeficient asimetricnosti; KS — koeficient sploscenosti.

Tabela 5 prikazuje opisno statistiko za sklop trditev, ki opisujejo oceno percepcije
socialne vkljucenosti anketirancev. Ocene so se gibale od 1 (Min) do 4 (Maks), z
aritmeti¢no sredino med 1,44 in 3,28. Najvi$je so udelezenci ocenili trditev »dan
imam zapolnjen z razli¢nimi opravki« (x=3,28; s=1,22), sledile so ocene trditev »sem
v dobrih odnosih s svojimi sosedi« (x=3,15; s=1,18), »obkrozajo me ljudje, ki me
razumejo« (x=3,06; s=0,83) in »okolica me sprejema« (x=3,02; s=0,80). Najnizje so
ocenili trditve »obkroZen sem z ljudmi, na katere se lahko obrnem« (x=1,44; s=0,70).

Ugotavljamo, da vprasalnik oz. zadnji sklop trditev o percepciji socialne vklju-
¢enosti bolje diferencira med udelezenci, kakor sklop vprasalnika o funkcionalni
sposobnosti. Obenem pa ta vprasalnik bistveno bolj kakor ostali meri subjektivne
vidike odnosov, oz. posameznikove percepcije, zaradi Cesar je variabilnost vecja,
razporeditev povpre¢nih odgovorov udelezencev pa blizje Gaussovi krivulji.
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Tabela 5: Deskriptivna statistika za trditve o percepciji socialne vkljucenosti

Trditve n | Min | Maks | X S KA KS

1. Sem v dobrih odnosih s svojimi | 167 | 1 4 1207|137 201 0,19 9,30 0,37
sorodniki.

2.Sem v dobrih odnosih s svojimi sosedi. | 165 | 1 4 13151118 | -091 0,19 -0,85 0,38

3. Imam zapolnjen prosti ¢as. 165 | 1 4 1206 118 | 0,58 0,19 -1,22 0,38

4. Dan imam zapolnjen z razlicnimi | 168 | 1 4 13281122 0,74 0,19 8,70 0,37
opravki.

5. Pocutim se sprejeto v druzbi. 166 | 1 4 11581097 | 136 0,19 0,37 0,37
6. Obkrozajo me ljudje, ki me razumejo. | 163 | 1 4 13,0608 | -057 0,19 -0,24 0,38

7. Okolica me sprejema. 167 | 1 4 1302080 | -069 | 019 0,33 0,37

8.1mam ljudi, s katerimi se lahko odkrito | 164 | 1 4 1165(073| 084 0,19 0,03 0,38
pogovorim.

9. Obiskujem druzabne ali kulturne | 165 | 1 4 11,80 105| 0,92 0,19 -0,58 0,38
prireditve.

10. Druzba me spravlja v dobro voljo. 165 | 1 4 11991081 | 0,50 0,19 -0,20 0,38

11. ObkrozZen sem z ljudmi, na katere se | 162 | 1 4 11441070 | 1,60 0,19 2,18 0,38
lahko obrnem.

Legenda: 4-stopenjska ocenjevalna lestvica: ocena 1 »nikoli«, ocena 2 »redko«, ocena 3 »obcasno«,
ocena 4 »pogosto«; n — Stevilo; X — aritmeticna sredina; Min — najnizja vrednosi; Maks — najvisja vre-
dnost; s — standardna deviacija; KA — koeficient asimetricnosti; KS — koeficient sploscenosti.

3.2 ODNOSI MED PROUCEVANIMI SPREMENLJIVKAMI
FUNKCIONALNA SPOSOBNOST, SOCIALNA VKLJUCENOST IN
DEMOGRAFSKE ZNACILNOSTI

V drugem delu predstavljamo rezultate bivariatne statistike, s katero smo Zeleli
prouciti povezanost med spremenljivkami. S preizkusoma Mann-Whitney in Kru-
skal-Wallis smo analizirali povezanosti med demografskimi spremenljivkami (spol,
izobrazba) in med funkcionalno sposobnostjo (F1 - visje dejavnosti, F2 - podporna
opravila, F3 — osnova opravila). Z Mann-Whitneyevim preizkusom smo preverjali
ali je med spoloma statisticno pomembna razlika v funkcionalni sposobnosti. Test je
pokazal, da med samostojnostjo pri izvedbi opravil, ki temeljijo na kognitivnih zah-
tevah (vi$je dejavnosti), ni statisticno pomembnih razlik (U=3.325,00; p=0,763). Prav
tako nismo pridobili statisticno pomembnih povezav med podpornimi opravili in
spolom (U=3.437,50; p=0,465). Test pa je pokazal statisti¢cno pomembno povezanost
spola in osnovnih vsakdanjih opravil (U=2.316,50; p=0,000). S Kruskal-Wallisovim
preizkusom smo preverjali ali je med izobrazbo udelezencev statisticno pomembna
razlika v funkcionalni sposobnosti (F1 - vi$je dejavnosti, F2 - podporna opravila,
F3 - osnova opravila). Rezultat Kruskal-Wallisovega preizkusa kaze, da so statisti¢no
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pomembne razlike pri izvedbi opravil, ki temeljijo na kognitivnih zahtevah (visje
dejavnosti) in izobrazbo udelezencev (H=35,893; p=0,000) ter med podpornimi
opravili (H=13,265; p=0,010). Med samostojnostjo pri izvedbi osnovnih vsakdanjih
opravil in izobrazbo ni statisti¢cno pomembne povezave (H=2,140; p=0,710).

Zanimale so nas tudi povezave med dimenzijami funkcionalne sposobnosti.
Odnose smo preverjali s pomocjo Spearmanovega koeficienta korelacije rangov (p).
Ugotovili smo, da obstaja srednje mocna pozitivna in statisti¢cno pomembna (p<0,01)
povezanost med spremenljivko »osnovna opravila« in »podporna opravila« (p=0,445)
(Tabela 6), medtem ko ni statisticno pomembne povezave med samostojnostjo
pri izvajanju visjih dejavnosti in ostalih opravil. V nadaljevanju smo preverjali, ali
obstajajo statisticno pomembne povezave med funkcionalno sposobnostjo in med
spremenljivkami, ki opisujejo socialno vklju¢enost udelezencev (trditve instrumenta).
Ugotovili smo, da vec¢inoma ni statisticno pomembne povezave med spremenljivko
»kognitivna opravila« in spremenljivkami, ki kazejo socialno vklju¢enost (Tabela
6). Spearmanov koeficient korelacij kaze na statisticno pomembno povezanost med
spremenljivko »osnovna« in »podporna« opravila in med nekaterimi trditvami, ki
opisujejo percepcije socialne vklju¢enosti.

Tabela 6: Korelacijska matrika med spremenljivkami osnovna opravila, podporna opravila in
visje dejavnosti ter spremenljivkami socialne vkljucenosti

F3 F2 F1
Spremenljivke Osnovna Podporna Visje
opravila opravila dejavnosti

F2 — podporna opravila 0,445%* 1,000

F1— osnovna opravila 0,162 0,032 1,000
1. Sem v dobrih odnosih s svojimi sorodniki. 0,105 0,095 0,055
2. Sem v dobrih odnosih s svojimi sosedi. 0,081 0,072 0,088
3. Imam zapolnjen prosti ¢as. 0,293%* 0,426** -0,006
4. Dan imam zapolnjen z razli¢nimi opravki. 0,386** 0,470%* 0,041
5. PoCutim se sprejeto v druzbi. 0,183* 0,160* -0,122
6. Obkrozajo me ljudje, ki me razumejo. 0,132 0,186* -0,022
7. Okolica me sprejema. 0,143 0,104 0,046
8. Imam ljudi, s katerimi se lahko odkrito pogovorim. 0,123 0,053 0,006
9. Obiskujem druzabne ali kulturne prireditve. 0,262** 0,478** -0,086
10. Druzba me spravlja v dobro voljo. 0,176* 0,197* 0,037
11. ObkroZen sem z ljudmi, na katere se lahko obrnem. 0,042 0,091 -0,133

Legenda: p —Spearmanov koeficient korelacije; ** — korelacija je statisticno znacilna pri stopnji znacil-
nosti <0,01; * — korelacija je statisticno znacilna pri stopnji znacilnosti <0,05.
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4 SKLEPNA SPOZNAN]JA

Z raziskavo, ki smo jo izvedli med starostniki, ki Zivijo v domacem okolju, smo
ugotavljali, kaksna je njihova funkcionalna sposobnost in kaks$ne so percepcije nji-
hove socialne vkljucenosti.

Prvi cilj, ki smo si ga pri tem zadali, je bil oblikovati in preizkusiti instrumenta
za merjenje funkcionalne sposobnosti in percepcije socialne vkljucenosti. Analiza
instrumenta za merjenje funkcionalne sposobnosti je potrdila notranjo konsisten-
tnost in dimenzionalno strukturo instrumenta. V skladu z zastavljenimi trditvami
smo sicer potrdili faktorsko strukturo osnovnih in podpornih vsakdanjih opravil
ter visjih vsakdanjih dejavnosti, korelacijska analiza med dimenzijami pa je poka-
zala neodvisnost dimenzije visje dejavnosti z dimenzijami osnovna in podporna
opravila. Soodvisnost samostojnosti pri izvajanju osnovnih in podpornih opravil
nakazuje njihovo hierarhi¢no naravo, kakor to predvidevajo na primer Katz idr.
(1963) ter Thomas idr. (1998). Rezultati nase raziskave pa nakazujejo, da samostoj-
nost pri izvajanju visjih vsakdanjih dejavnosti ni nujno povezana s sposobnostjo
izvajanja osnovnih in podpornih opravil. Ker pa je dimenzionalna struktura in
odnosi med dimenzijami instrumenta odraz trditev, ki jih v instrument vklju¢imo,
te ugotovitve ne moremo povsem posplositi. V nagem instrumentu so podporna
vsakdanja opravila vkljucevala predvsem zahtevnejse kognitivne aktivnosti (branje,
pisanje, razumevanje prebranega). Instrument pa zal ne meri, koliko so vklju¢ena
opravila za starejSega tudi dejansko pomembna, ali jih je v preteklosti izvajal in
so zato njegova Zivljenjska navada ali Zivljenjski slog. V tem pogledu so potrebne
dodatne raziskave, ki bi dopolnile obstojeci instrument funkcionalne sposobnosti z
novimi trditvami. Predlagali pa bi tudi nadgradnjo obstojecih pristopov za merjenje
tunkcionalne sposobnosti. Eden pomembnih elementov ocenjevanja funkcionalne
sposobnosti bi morala biti samoocena, koliko (ali sploh) je dolo¢eno opravilo za
posameznika pomembno in koliko je to opravilo sestavni del njegovega dosedanjega
zivljenjskega sloga. Glede na Zivljenjsko zgodovino, izku$nje in okolje, v katerem
zivijo, so posameznikom lahko dolocene aktivnosti bolj ali manj pomembne ter
bolj ali manj poznane. Opravil, ki za posameznika niso pomembna ali poznana, ta
navadno ne izvaja, kar pa ne pomeni nujno zmanj$ane funkcionalne sposobnosti,
temvec prilagoditev na zivljenjski kontekst. V nadaljnjih raziskavah funkcionalne
sposobnosti je zato potrebno upostevati selekcijo, optimizacijo in kompenzacijo kot
temeljne mehanizme uspe$nega prilagajanja na staranje (Baltes, 1997). Starostniki
lahko dolocene tezave, ki jih povzrocajo starostne spremembe, kakr$ne so opesanje
vida in sluha, nadomestijo z druga¢nimi aktivnostmi, ki jim zapolnijo cas, zagotovijo
socialno vkljucenost in s tem okrepijo druge sposobnosti.

V raziskavi smo ugotovili, da so udelezenci v velikem delezu popolnoma sa-
mostojni pri izvajanju vsakdanjih opravil, ki opisujejo funkcionalno sposobnost,
predvsem pri izvajanju osnovnih in podpornih opravil. Verjetno k temu prispeva
tudi povprecna starost udelezencev, ki znasa manj kot 75 let. Rant (2012), Sahin idr.
(2015) ter Dorantes-Mendoza idr. (2001) ugotavljajo, da je pozna starost obdobje
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zmanj$ane samostojnosti pri izvajanju osnovnih in instrumentalnih opravil. Najvecje
tezave imajo udeleZenci z branjem in razumevanjem zdravstvenih izvidov, navodil
za preiskave in za jemanje zdravil ter s pisanjem prosenj in obrazcev; to so aktivnosti
povezane s pismenostjo in zdravstveno pismenostjo, ki je med starej$imi ljudmi nizja
(Babnik, Bratoz, Stemberger Kolnik, 2013).

V skladu s predhodnimi raziskavami (Sahin idr., 2015; Dorantes-Mendoza idr.,
2001) smo potrdili pomembno vlogo spola v samooceni samostojnosti pri izvajanju
osnovnih vsakdanjih opravil ter vlogo izobrazbe pri samooceni samostojnosti pri
izvedbi podpornih vsakdanjih opravil in vi§jih vsakdanjih dejavnosti. Nasa raziskava
pa je opravljena na premajhnem vzorcu, ki je nespecificen (porazdeljenost udele-
zencev glede na spol, kraj bivanja — mesto, podezelje), da bi lahko delali zakljucke v
zvezi z vlogo spola in izobrazbe pri funkcionalni sposobnosti starejsih.

Raziskava potrjuje povezavo med samostojnostjo pri izvajanju osnovnih in
podpornih vsakdanjih opravil in percepcijo socialne vkljucenosti, ki je pomem-
ben element preprecevanja osamljenosti v starosti (Shankar idr., 2017). Pri tem so
pomembni predvsem tisti vidiki, ki dejansko temeljijo na zmoznosti starejsega, da
se aktivno vkljucuje v svoje okolje in ohranja ter razvija socialno mreZzo: zapolnjen
prosti Cas, zapolnjen dan z razlicnimi opravki, zaznavanje sprejetosti v druzbi, obi-
skovanje druzabnih ali kulturnih prireditev, druzba kot vir dobre volje. Raziskava
tako nakazuje pomen samostojnosti pri izvajanju osnovnih in podpornih opravil
za pozitivne psiholoske izide v starosti, predvsem za aktivno socialno vkljucenost.
Hkrati pa ugotavljamo, da med razli¢nimi vidiki percepcij socialne vkljuc¢enosti in
samooceno samostojnosti pri visjih vsakdanjih dejavnostih ni povezave. Slednje je
verjetno tudi posledica uporabljenega vprasalnika, ki je pri visjih vsakdanjih dejav-
nostih preve¢ usmerjen v spoznavne aktivnosti, manj pa v druge, na primer daljsi
izleti v naravo, potovanja, prostovoljsko delo, pomo¢ drugim itd.

Oblikovana instrumenta je potrebno nadgraditi, izboljsati in validirati na ve¢jem
vzorcu starejsih. Instrument za merjenje socialne vkljucenosti zahteva dodatno
analizo z vidika konstruktne veljavnosti, predvsem povezanosti s sorodnimi me-
rami osamljenosti in socialnih mrez. Pomeni pa poskus oblikovanja instrumenta,
prilagojenega delu strokovnjakov v zdravstvenih negi in v drugih strokah, ki se pri
svojem delu posvecajo starejsim ljudem v domacem okolju.
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