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Predgovor

Starostno varstvo je v Mestni obcini Ljubljana (v nadaljevanju MOL) pred izzivi demografskih spre-
memb in dolgozivosti njenega prebivalstva. Staranje je izziv znanosti. Interdisciplinarnost tega
vprasanja zaobjema razlicne znanstvene discipline. Prav tako je tudi osrednje druzbeno, socialno
in zdravstveno vprasanje lokalnega, regionalnega in nacionalnega okolja. Ljubljana je na specifien
nih nivojih. Znanost staranje identificira kot fenomen sodobne druzbe, ki se intenzivira tudi v MOL
in kaze Ze dramaticno demografsko sliko. S starostjo so povezane tudi Stevilne starostne omejitve
in onemoglosti, ki za druZino predstavljajo velik izziv in tudi obremenitev. To zahteva kompetenten
znanstveni odziv. Na polju gerontoloskih in drugih relevantnih ved se danes v svetu krepi pomen
koncepta aktivnega staranja. Ugotavljamo, da v MOL ni relevantne znanstvene monografije, ki bi
celostno predstavila razvoj koncepta aktivnega staranja in znanstveno relevantno odgovorila na
vprasanje vseh tistih starejsih obcank in obcanov MOL, ki se soocajo z dilemami in protislovji aktiv-
nega staranja. Znanstvena publikacija predstavlja najsodobnejSa znanstvena spoznanja razvoja in
prispevka aktivnega staranja k druzbenemu blagostanju starejsih ter ponuja znanstvena spoznanja
o programih in storitvah aktivnega staranja ter njihovih ucinkih na starejSe obcanke in obcane iz
MOL.

Koncept aktivnega staranja poudarja vse vecjo druzbeno participativno vlogo starejsih v vsakda-
njem zivljenju na individualni in druzbeni ravni. MOL se zavzema za udejanjanje slogana »Ljubljana
- starejSim prijazno mesto«. Prav zato je razumevanje danasnjega stanja na podrocju dela in skrbi
za starejSe ljudi v MOL treba postaviti v kontekst razvoja gerontoloSke znanosti skozi desetletja. Po-
znavanje razvojnih nastavkov in razvojnih mejnikov koncepta aktivnega staranja v MOL je izhodisce
tudi za razumevanje trendov razvoja v prihodnje. S spoznanji v znanstveni monografiji smo pos-
tavili koncept aktivnega staranja v MOL na razvojno os nove kulture staranja, usmerjene v lastno
percepcijo kakovostnega staranja posameznika. To je bogato spoznanje, ki gerontoloski znanosti
daje legitimnost, znanstveno relevantnost in krepi njen druzbeni ugled v prostoru. To je Se posebej
klju¢no ob spoznanju, da je GerontoloSko drustvo Slovenije novembra 2019 obeleZilo 50-letnico
delovanja in je ves Cas imelo sedez in najvecji strokovni angazma prav v MOL. Prva izdaja znanstve-
ne monografije, ki jo sofinancira MOL, ob tem polstoletnem jubileju drustva Se toliko bolj poudarja
dolgoletni prispevek Gerontoloskega drustva Slovenije k blaginji obCank in obcanov iz MOL.

Glavni namen znanstvene monografije je prispevati k razumevanju koncepta aktivnega staranja in
izpostaviti potrebo po celostni implementaciji koncepta aktivnega staranja v MOL za ohranjanje in
izboljSevanje kakovosti Zivljenja starejSih v MOL, ki se sooCajo s starostjo, starostnimi spremem-
bami in drugimi omejitvami. Z znanstveno monografijo ozaveScamo Sirso znanstveno, strokovno
in laicno javnost v MOL o pomembnosti aktivnega staranja in znanstveno preverjenih ucinkih na
izboljSanje kakovostnega staranja in kakovostnega zivljenja obcank in obcanov iz MOL v sodobni
druzbi.

Znanstvena monografija je namenjena znanstveni javnosti, Studentom, strokovnjakom v instituci-
jah v MOL in ne nazadnje starejsim obcankam in obcanom v Ljubljani, njihovim svojcem in vsem, ki
se so0cajo z vprasanji, povezanimi z aktivnim staranjem in razumevanjem ucinkov na kakovostno
staranje. Predstavljamo jim znanstveno preverjeno prepoznavanje ucinkov aktivnega staranja in
jih preko relevantnih nacionalnih in mednarodnih raziskav opogumljamo za soocanje z aktivnim
staranjem, saj tako razbremenimo sisteme starostnega varstva, osebne zdravnike na primarni ravni
in druge strokovnjake zdravstvenega in socialnega varstva v MOL (specialisticne medicinske ambu-
lante, svetovalnice, centre za socialno delo ipd.).



Znanstvena monografija ima izobrazevalno noto za celotno MOL, saj nas uci o aktivnem staranju,
kar bodo lahko izvajalci preventivnih delavnic za prebivalce iz MOL uporabili pri svetovanju, kako
se soocati z aktivnim staranjem kljub starostnim spremembam. Sem lahko uvrS¢amo tudi prizade-
vanja GerontoloSkega drustva Slovenije za aktivnosti na podrocju krepitve spomina in zbranosti.
Preventivne delavnice za krepitev spomina in zbranosti, kar je ena izmed pogostih drustvenih ak-
tivnosti v okviru MOL, izvajamo v domovih za starejSe, dnevnih centrih, medgeneracijskih centrih, v
razlicnih drusStvih, interesnih zdruzenjih ipd.

Z znanstveno monografijo Zelimo tako svojce in javnost v MOL usposobiti za ustrezno obravnavo
starejSih ljudi ob njihovih specificnih potrebah pri vkljucevanju v koncept aktivnega staranja, saj
smo uporabili interdisciplinarni pristop in vkljucili strokovnjake razlicnih podrocij. Z znanstveno
monografijo Zelimo izboljsati informiranost in osveScenost o vlogi in pomenu koncepta aktivnega
staranja v okviru MOL ter tako izboljsati celostno obravnavo nasih obc¢ank in ob¢anov iz MOL. Ge-
rontolosko drustvo Slovenije, ki v MOL deluje Ze 50 let, je s svojimi uglednimi strokovnjaki — ¢lani-
cami in c¢lani nasega drustva - kljucni deleznik v razvoju, raziskovanju in oblikovanju znanstvenih
gerontoloskih pristopov za kompetentno obravnavo, skrb in delo s starejSimi ljudmi.

Znanstvena monografija je oblikovana v skladu z relevantnimi podrocji aktivnega staranja, oprede-
ljenimi v Strategiji dolgoZive druzbe (UMAR 2017). Konceptualno smo vsebino znanstvene monogra-
fije razdelili v pet tematskih podrocij, in sicer:

I. opredelitev aktivnega staranja in pristopov za udejanjanje koncepta aktivnega staranja na
individualni in druzbeni ravni;

Il. zaposlenost oziroma delovna aktivnost, kjer smo podrobneje izpostavili prilagoditve na trgu
dela, vkljucno z izobrazevanjem in usposabljanjem, ter zagotavljanje zadostnega obsega za-
poslenih;

lll. samostojnost, zdravo in varno Zzivljenje vseh generacij, kjer smo osvetlili druzbeno najbolj
izpostavljena podrocja, in sicer dostopnost do zdravstvenih storitev, dolgotrajno oskrbo, skrb
za zdravje, izzive na podrocju demence in dusevnega zdravja ter fizioterapevtsko obravnavo
oseb s posebnimi potrebami;

IV. vkljucenost v druzbo, kjer so raziskave usmerjene v psihosocialne aspekte in so obravnavale
tudi medgeneracijsko sodelovanje in prostovoljstvo;

V. aktivnost posameznika v celotnem Zivljenjskem obdobju oziroma zZivljenjskem ciklu, kjer je
nujno potrebno upostevati tudi prilagoditve v gospodarstvu in bivalnih razmerah.

Ob koncu Se zahvale. Zahvaljujemo se MOL za podporo pri sofinanciranju izdaje znanstvene mono-
grafije. Kompleksno empiric¢no raziskavo sta izvedla Gerontolosko drustvo Slovenije in Gerontolo-
ski raziskovalni institut in Allium - zaposlitveni center, zato se obema raziskovalnima partnerjema
iskreno zahvaljujemo. Zahvala je namenjena tudi vsem nevladnim institucijam in drustvom, ki so
k anketiranju povabili svoje ¢lanice in Clane, prav tako se zahvaljujemo vsem sodelujoc¢im v anke-
tiranju. Klju¢na zahvala pa je namenjena vsem avtoricam in avtorjem za sodelovanje in pripravo
znanstvenih prispevkov.

Ljubljana, september 2020
dr. Nikolaj Lipic, vis. pred., urednik
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Povzetek

Staranje prebivalstva je globalni fenomen. Staranje prebivalstva prinasa Stevilne izzive na podrocju
gospodarstva, socialnega in Rulturnega Zivljenja, prav tako pa tudi na ravni individualne perspekti-
ve posameznika s prizadevanjem za uspesno, participativno, zdravo in varno Zivljenje v starosti. To
Jje vizija koncepta aktivnega staranja, Ri je proces optimiziranja moznosti za zdravje, participacijo v
druZzbi in varnost z namenom povecanja kakovosti Zivljenja starejsih ljudi.

Namen prispevka je predstaviti razlicne opredelitve fenomena aktivnega staranja in razumevanje
koncepta aktivnega staranja v oRviru razlicnih znanstvenih doktrin.

Cilj politike aktivnega staranja je vsaj tridimenzionalen. Prvic, starejsi naj bodo aktivno vRljuceni v
ohranjanje in izboljsanje njihovih vescin neodvisnega Zivljenja. Drugic, ostanejo naj v placani zapo-
slitvi. TretjiC, ostanejo ali postanejo naj druzbeno produktivni.

Kljucne besede: staranje, aktivno staranje, koncept aktivnega staranja, aktivna starost, kakovostna
starost.

Abstract

Ageing population is a global phenomenon. Ageing population brings various challenges in the
field of economic, social and cultural life. As well as at the level of one’s perspective to ensure a su-
ccessful, participatory, healthy and safe life in old age. It is a vision of active ageing concept, which
is a process of optimizing health opportunities, participation in society and safety to increase the
quality of life of the elderly.

The purpose of the paper is to present different definitions of active ageing phenomenon and to
understand the active ageing concept within various scientific doctrines.

Active ageing policy goal is at least three-dimensional. Firstly, the elderly should be actively in-
volved in maintaining and improving their independent living sRills. Secondly, they should stay
employed. Thirdly, they should stay or become socially productive.

Key words: ageing, active ageing, concept of active ageing, active age, quality age.



1. Uvod

Staranje prebivalstva je globalni fenomen. Leta 2013 je bilo priblizno 10 % svetovne populacije sta-
re 60 let ali veC. Projekcije kazejo, da bo ta delez do leta 2050 narasel do priblizno 20 %. Medtem
ko Stevilo svetovne populacije narasca za priblizno 1 % letno, se Stevilo ljudi, starih nad 80 let,
povecuje za 4 % letno (Sixsmith 2013, 7). VecCina drzav sveta ima starajoCe prebivalstvo; pricakovano
Stevilo starejsSih odraslih se bo do leta 2050 iz 617 milijonov povecalo na 1,6 milijarde (Buch 2015,
278). Svetovna populacija se stara zaradi Stevilnih socasnih dejavnikov. To delno drzi za drzave,
za katere velja nizka/padajoca stopnja rodnosti in zviSevanje pri¢akovanega trajanja Zivljenja ob
rojstvu. TaksSni demografski trendi postopoma preoblikujejo tradicionalno starostno piramido v
drevesno obliko. Ta fenomen na eni strani odraza pozitivne ucinke razvoja na podrocju zdravstva in
socioekonomskega napredka in bi ga morali sprejeti. Na drugi strani ne moremo zanikati, da hkrati
vodi v vrsto delno povezanih druzbenih izzivov za Evropsko unijo v prihodnjih letih, s katerimi bi se
morali soociti nacrtovalci politike s pomocjo sinergicnih, sistematicnih strategij (Principi in Lamura
2019, 14). Politi¢ni odgovori na staranje globalnega prebivalstva obsegajo tako negativne kot pozi-
tivne poglede. Na eni strani so stara leta pogosto prikazana kot obdobje neaktivnosti in odvisnosti.
Na drugi strani so - pogosto hkrati — starejsi ljudje obravnavani kot druzbeni in ekonomski vir. Tako
uspesno staranje kot aktivno staranje izvirata iz iste znanstvene opredelitve aktivne perspektive
(Foster in Walker 2014, 83).

Staranje prebivalstva prinasa stevilne izzive na podrocju gospodarstva, socialnega in kulturnega
Zivljenja. Ceprav so se zelo stari diskurzi o razumevanju staranja in starejsih ljudi osredotocali na
upadanja sposobnosti in odvisnosti, so v drugi polovici 20. stoletja stopila v ospredje moderna ge-
rontoloSka razumevanja staranja. Te druzbeno oblikovane ideje produktivnega staranja, aktivnega
staranja in uspesnega staranja so bile ustvarjene kot odgovor na negativne diskurze o staranju in iz
vzgiba po identifikaciji reSitev za ekonomske in socialne probleme zaradi narascajocega Stevila lju-
di, starih 60 let in vec (Buch 2015, 278). Ti koncepti so bili legitimirani in problematizirani na Zahodu
in so se nato zaceli razsirjati po vsem svetu, skupaj z neoliberalizmom in preoblikovanimi idejami
o »ustreznih« ali »normalnih« nacinih staranja. Stalna skrb za staranje prebivalstva vpliva na pros-
toCasne prakse, izkusnje in storitve (Dionigi in Son 2017, 1). Druzbeno in znanstveno razumevanje
starosti se je spremenilo. Na starost so nekoc gledali kot na biolosko dolocen status, medtem ko je
poznejSe Zivljenje vse bolj razumljeno kot Zivljenjsko obdobje, ki je odprto spremembam. V socio-
logiji je pozna starost opredeljena kot druzbeni konstrukt zgodovinskega pojava, ki se razlikuje od
druzbe do druzbe (Wanka in Gallistl 2018, 1).

Staranje ni enoten proces, ampak ga mocno oblikujejo lokalna okolja, dostop do virov in druzbe-
na razmerja (Buch 2015, 278). Ideja o aktivnem staranju je med gerontologi postala zanimiva leta
2002, ko je izsla publikacija z izvirnim naslovom »Active Aging: A Policy Framework«. Prispevek je
v Madridu objavila Svetovna zdravstvena organizacija. Dokument predstavlja mejnik znanstvene
pozornosti, usmerjene na posledice staranja, ki rezultira v vecanju deleza starejsih in dramaticnem
zniZzanju stopnje rodnosti. Staranje populacije je znacilno tako za gospodarsko razvite drzave kot za
drzave v razvoju. Da bi to bila pozitivna izkusnja za drzave in posameznike, morajo daljso zivljenjsko
dobo spremljati stalne priloZnosti za zdravstveno varstvo, aktivno vkljucenost v druzbo in varnost.
Aktivno staranje je bilo identificirano kot proces za doseganje te vizije. Pojem je sprejela Svetovna
zdravstvena organizacija v poznih 90. letih prejSnjega stoletja. Njegovo bistvo je bilo predvsem
poudarjanje, da je zdravstvena oskrba le eden od Stevilnih dejavnikov nacina staranja ljudi in pre-
bivalstva (Sixsmith 2013, 2; Van Dyk idr. 2014, 85).

Zdravo in aktivno staranje sta medsebojno povezani. Za aktivno staranje potrebujemo zdravje. V
starosti, natancneje po upokojitvi, imamo dobre moznosti za socialno, izobrazevalno in poklicno



udejstvovanje kot tudi za fizicno aktivnost, kar nedvomno izboljSuje zdravje starejsih ljudi in njiho-
vo neodvisnost (Horvat 2011, 19).

1.1. Namen in cilj

Namen prispevka je predstaviti razlicne opredelitve fenomena »aktivno staranje« in razumevanje
koncepta aktivnega staranja v okviru razlicnih znanstvenih doktrin. Cilj je prispevati k razumevanju
koncepta aktivnega staranja kot vizije sodobnega nacina zivljenja vseh generacij.

2. Teoreticna izhodisca

2.1. Opredelitev aktivnega staranja

V preteklih letih je v Evropski uniji paradigma »aktivnega staranja« postala izrazit koncept nacina
»dobrega staranja«. Trivialno receno, nenehne (in pricakovane) demografske spremembe oznacu-
jejo ozadje porasta »aktivnega staranja« (Van Dyk idr. 2013, 97).

Aktivno staranje ni ekskluziven evropski politi¢ni koncept. Siroko je uporabljen v nadnacionalnih
agencijah (Organizacija za gospodarsko sodelovanje in razvoj, Svetovna zdravstvena organizacija,
ZdruZeni narodi) in nacionalnih politikah od Svedske, preko Ceske, do Singapurja (Mlozniak 2016,
7). Diskurz aktivnega staranja se osredotoca na spodbujanje vkljucenosti starejsih ljudi v druzbo in
poudarja kompetence in znanje, ki jih posedujejo starejsi ljudje (Foster in Walker 2014, 85). Ideja
aktivnega staranja temelji na Zelji in sposobnosti Stevilnih starejsih ljudi, da nadaljujejo delo ali
druge druzbeno produktivne dejavnosti v poznih letih (Pfaller in Schweda 2019, 46).

Aktivno oziroma dejavno staranje Svetovna zdravstvena organizacija (WHO 2015) definira kot »pro-
ces optimiziranja moznosti za zdravje, participacije v druzbi in varnosti, z namenom povecanja
kakovosti Zivljenja in starosti starejsih ljudi.« Medtem ko v SirSem pomenu lahko aktivno staranje
razumemo kot »trajno udejstvovanje na socialnem, gospodarskem, kulturnem in civilnem podrocju
in ne le kot zmozZnosti telesne dejavnosti starejsih in podaljSevanja zaposlenosti« (Goriup in Lahe
2018, 45).

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) v konceptu aktivnega staranja prepozna nacelo proznosti
v procesu staranja Cloveka in dve dejstvi, da kljub veliki relevantnosti biografskih vplivov lahko
vplivamo na sam potek procesa staranja, da ga je moc spremeniti ali izboljsati z nekaterimi ukrepi
in da je moznost vplivanja na potek zivljenja in spreminjanja zivljenjskih tokov v pozni starosti pre-
cej bolj omejena (Tesch-Roemer 2012).

Na aktivno staranje in njegovo uresnicevanje vplivajo razli¢ni dejavniki: (1) vedenjski dejavniki (¢lo-
vekovo prispevanje k zdravemu Zivljenjskemu slogu v vseh fazah Zivljenja), (2) ¢lovekove osebne
lastnosti (vpliv genskih zasnov in psiholoskih dejavnikov), (3) fizicno okolje (v ¢loveku podpira var-
nost in (ne)odvisnost), (4) socialni dejavniki (socialna podpora, svoboda in dostop do vsezZivljenj-
skega ucenja), (5) ekonomski dejavniki (zagotavljanje dohodkovne varnosti in dostop do aktivnosti,
dela skozi celotno Zivljenjsko obdobje in socialne varnosti), (6) zdravje in socialne storitve (spod-
bujanje zdravja in preprecevanje bolezni, pravicen dostop do kakovostne zdravstvene obravnave, ki
temeljijo na nacelu enakosti, kot tudi zagotavljanje promocije zdravja). Poleg teh dejavnikov vpli-
vata na uresnicevanje aktivnega staranja tudi spol in ¢lovekova struktura (WHO v Goriup in Lahne
2018, 45; Swift idr. 2017, 2).

Boudiny (2013, 1079) razlikuje med tremi vrstami opredelitev aktivnega staranja, in sicer enodi-
menzionalnim pristopom, vecdimenzionalnim pristopom in pristopom, ki presega vedenjsko ra-
ven. Enodimenzionalni pristopi se osredotocajo samo na en vidik, obicajno gibalno aktivnost ali
zaposlenost. Nasprotno, vecdimenzionalni pristopi upostevajo tudi druge dimenzije zZivljenja, kot
so druzbene in prostoCasne aktivnosti. Pristopi, ki presegajo vedenjsko raven, dodatno razsSirjajo



podrocje uporabe, tako da vkljucujejo dejavnike, kot so avtonomija, socialna podpora, ekonomske
okolisCine in Se posebej zdravje ter neodvisnost. Uspeh koncepta aktivnega staranja je vtem, da je
dober za vse: od drzavljanov vseh starosti, kot starajocCih se posameznikov v smislu maksimiranja
njihovega potenciala in kakovosti Zivljenja, do druzbe kot celote v smislu pridobivanja cloveskega
kapitala. Pri tem se je mogoce izogniti medgeneracijskim konfliktom in ustvariti pravicnejso, bolj
inkluzivno druzbo (Van Dyk idr. 2013, 97).

Vecdimenzionalni koncept aktivnega staranja je bil razvit v okviru poskusa boljSega razumevanja
okoliscin, znotraj katerih lahko proces staranja populacije ponudi tudi priloZnosti za druzbe. S tem
v zvezi se morajo oblikovalci politik izogibati pristopu od zgoraj navzdol s tveganjem, ki bi ga lahko
obcutili starejsi posamezniki kot obvezo, in ponuditi nabor priloznosti, ki jih izberemo glede na
motivacije, pricakovanja in teznje starejSih. Tako bi lahko svobodno izbirali, ali in v kolikSni meri ter
kako se bodo aktivno starali. To ima nujno opraviti z ustvarjanjem primernega okolja, ki omogoca in
spodbuja aktivno staranje. Empiricni dokazi s tem v zvezi kazejo, na primer v odnosu do udelezbe
na trgu dela, da ni dovolj samo zvisati upokojitveno starost in omejiti moznosti zgodnjega upoko-
jevanja, da bi dosegli povecane stopnje zaposlenosti v poznejsi odrasli dobi (Principi in Lamura
2019, 15-17).

2.2. Izhodisca koncepta aktivnega staranja v Evropski uniji in Sloveniji

Evropska komisija je vecjo druzbeno prepoznavnost in pomen aktivnega staranja za vsakogar in za
vse v Evropski uniji leta 2012 okrepila s poimenovanjem tega leta kot »evropskega leta aktivnega
staranja in medgeneracijske solidarnosti«. Evropska komisija je s tem krepila ozavescenost o po-
menu in vlogi aktivnosti starejsih ljudi v druzbi, ki so bile namenjene spodbujanju in ustvarjanju
boljSih priloZnosti za aktivno staranje in krepitvi solidarnosti med generacijami. Evropska komisija
je z evropskim letom aktivnega staranja Zelela poudariti, da lahko ne glede na starost Se vedno oh-
ranjamo svojo druzbeno vlogo, ostanemo aktivni in polnopravni ¢lani druzbe ter Zivimo kakovostno
Zivljenje (Kenda 2018, 22).

Evropska komisija je s poudarjanjem aktivnega staranja Zelela prispevati k ozavescenosti, da naj
starejsSi ljudje ostanejo ¢im dlje aktivni in produktivni tudi v starosti ter da osvajajo in Sirijo znanje
v razlicnih izobrazevalnih programih. Prav tako poudarja, da je na podrocju udejanjanja aktivnega
staranja potrebno interdisciplinarno sodelovanje strokovnjakov s podrocja zdravstvenega in soci-
alnega varstva, izobrazevanja in financnega poslovanja, razlicnih informativnih medijev in svetov-
nega spleta ter vseh drugih relevantnih deleznikov, ki lahko prispevajo k ustvarjanju okolisCin za
zdravo, aktivno in kakovostno staranje v druzbi (Raissner 2012, 1). Prav tako je Evropska komisija v
okviru krepitve koncepta aktivnega staranja v druzbi zelela omogociti starejSim ljudem ugodnejSe
pogoje na trgu dela, vecje sodelovanje v druzbi in jih tako opolnomociti za samostojno oziroma
neodvisno Zivljenje v starosti (Kenda 2018, 23).

Izhodisca aktivnega staranja evropskega prebivalstva so po mnenju Evropske komisije naslednja:
(1) podaljsanje casa Zivljenja starejsih ljudi v domacem okolju s povecanjem njihove samostojnosti,
samozavesti in mobilnosti, (2) podpora ohranjanju zdravja in funkcionalnih sposobnosti starejsih
ljudi, (3) promocija boljSega in bolj zdravega nacina Zivljenja oseb z razlicnimi rizicnimi stanji, (4)
povecevanje varnosti, (5) preprecevanje socialne izoliranosti, (6) podpora vzdrzevanju multifunkcij-
skega omrezja okrog dolocenih skupin ljudi, (7) podpora oskrbovalcem, druzinam in organizacijam,
ki se ukvarjajo z oskrbo starejSih in (8) povecevanje produktivnosti in ucinkovitosti uporabljenih
virov v starajocCi se druzbi (Raissner 2012, 2).

Tudi v Sloveniji je v letih 2017 in 2018 na podrocju druzbenega razumevanja aktivnega staranja
na nacionalni ravni zaznati nekaj premikov. Marca 2018 je bil ustanovljen Svet za aktivno staranje
in medgeneracijsko sodelovanje, ki naj bi preucil porocila ministrstev, ki so maja 2018 pripravila
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pregled konkretnih aktivnosti in sprememb v zakonodaji za implementacijo Strategije dolgozive
druzbe (UMAR 2017). V strategiji so bili izpostavljeni kazalniki za spremljale razli¢nih aktivnosti v
okviru koncepta aktivnega staranja, ki je bil jedro strategije. Entiteta strategija je bila spremljanje
kriterijev delovne aktivnosti, zmogljivosti za aktivno staranje, vkljucenosti v druzbo ter samostoj-
nega, varnega in zdravega zivljenja (Kenda 2018).

2.3. Spodbujanje aktivnega staranja v druzbi

Aktivno staranje je pozitivno tako za fizicno kot tudi duSevno zdravje. To kaZe, da bi aktivno staranje
morali spodbujati na politicni ravni, s pozitivnimi ucinki na znizanje javnih izdatkov za zdravstvene
storitve in programe. Na drugi strani lahko slaba zdravstvena stanja predstavljajo oviro za aktivno
staranje, kar kaze na to, da bi morala biti dolocena politicna prizadevanja usmerjena v ustvarjanje
pogojev za aktivno staranje med starejSimi ljudmi slabSega zdravja. Aktivno staranje predstavlja
Siroko uporabljen koncept za identifikacijo eksplicitnih, ciljnih dolgorocnih politicnih strategij na
evropski in mednarodni ravni. Cilj je pomagati spodbujati in implementirati aktivno staranje na
regionalni, nacionalni in lokalni ravni. Prizadevanja so Sla v smeri zajetja vecdimenzionalnosti fe-
nomena, vklju¢no na eni strani z druzbenim in ekonomskim prispevkom starejsih ljudi v razlicnih
zivljenjskih domenah in na drugi strani z okoljskimi dejavniki, ki omogocajo pravilni razvoj koncep-
ta aktivnega staranja. Rezultat prizadevanj je viden v Indeksu aktivnega staranja (ang. Active Ageing
Index - AAI), ki je bil razvit in predstavljen leta 2012. AAl vkljuCuje 22 indikatorjev, razdeljenih v Stiri
podrocne skupine: zaposlenost; druzbena participacija; neodvisno, zdravo in varno Zivljenje; zmo-
gljivosti in zagotavljanje okolja za aktivno staranje. Indeks nudi tudi mozZnost merjenja aktivnega
staranja v razlicnih teritorialnih/administrativnih kontekstih (Mlozniak 2016, 9; Principi in Lamura
2019, 15-17; Walker in Zaidi 2019, 595-597).

Aktivno staranje spodbuja ljudi k zdravju (s tem se zmanjsujejo stroski zdravstvenega in socialnega
varstva), daljsi zaposlenosti (zmanjSevanje pokojninskih stroskov) ter k sodelovanju v politicnem
Zivljenju in skupnosti. Razlicni pristopi za izboljSanje Zivljenja starejSih so odvisni od druzbenih
posegov in ukrepov, vkljucno z vsezZivljenjskim izobrazevanjem, politiko proti diskriminaciji, po-
menom aktivnega prostega Casa in priloznostmi za prostovoljno delo. Neposredno v praksi dela
in zivljenja starejSih je uspesnost aktivnega staranja odvisna od strukturnih priloznosti v Solah,
uradih, domovih za starejSe, druzinah, skupnostih, na druzabnih omrezjih in v druzbi na splosno
(Foster in Walker 2014, 2-3).

Za dvig kakovosti zivljenja starejsih ljudi, izboljsanje pocutja, duSevnega in telesnega zdravja, pod-
pore starejSim ljudem v aktivhem, neodvisnem in socialno aktivnem Zivljenju so nujno potrebni
ukrepi za spodbujanje aktivnega staranja, katerih namen je izboljSanje socialne varnosti, zmanjse-
vanje in preprecevanje osamljenosti in izolacije starejsih ljudi. Pomemben ukrep v okviru aktivnega
staranja v druzbi je tudi spodbujanje mobilnosti starejsih ljudi v njim prijaznem (domacem) okolju
ter izboljSanje pristopov za vseZivljenjsko ucenje in moznosti za prostocasne aktivnosti (Rogljic in
Kobentar 2017, 6).

Paradigma »aktivnega in zdravega staranja« je mogoca le, Ce je druzba sposobna zagotavljati raz-
mere za odpravljanje neenakosti med posamezniki in druzbenimi skupinami skozi celotno Zivljenj-
sko obdobje (Dominkus 2017, 29). Kenda (2018, 30) opisuje aktivno staranje kot medsektorski in
vecnivojski koncept ter se zaveda heterogenosti starejSe populacije in podaja temelje za pozitiven
odnos do staranja in ustvarjanje starejSim prijazne druzbe. Poudarja aktivnost in ustvarjalnost v
vseh Zivljenjskih obdobjih, skrb za zdravje in medgeneracijsko sodelovanje ter solidarnost.

V sodobni, starajoci se druzbi zaradi razlicnih kroni¢nih nenalezljivih bolezni, ki so med starejSo
populacijo precej razSirjene, naras¢a pomen primarne preventive. V praksi je ta preventiva tesno
povezana z aktivnim in zdravim nacinom zivljenja prakticno v vseh obdobjih zivljenja. Pojem aktiv-
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nega in zdravega Zivljenja tudi v starostnem obdobju ne pomeni samo, da smo zdravi in da redno
skrbimo za kondicijo, temvec da smo v okolju, v katerem Zivimo, sposobni spoznati, soustvarjati in
uresnicevati priloznosti za krepitev zdravja, sodelovanja, varnosti in kakovosti zivljenja. To se do-
tika vseh podrocij nasih vsakdanjikov, socialnega, ekonomskega, kulturnega in civilnega. To izhaja
iz opredelitve aktivne in zdrave starosti Svetove zdravstvene organizacije (WHO 2015), ki v svojem
pomenu predstavlja poglabljanje samouresnicevanja, ne glede na starost. Mozno pa je aktivno in
zdravo ziveti tudi z boleznijo. Bolezen ne more zaustaviti priloznosti za osebno uresnicevanje tudi
na duhovnem podrocju. V sodobni druzbi je zdravo in aktivno Zivljenje ena izmed osnovnih clove-
kovih pravic in mora biti zagotovljeno vsakemu posamezniku (Volj¢ 2010, 39).

Z Ustavo Republike Slovenije so zagotovljene enake Clovekove pravice in temeljne svoboscine ne
glede na starost ali katero drugo osebno okolis¢ino. Vsak ¢lovek ima do konca svojega Zivljenja
pravico aktivno sodelovati na gospodarskem, politicnem, socialnem in kulturnem podrocju. Vendar
je ta pravica starejSim ljudem velikokrat okrnjena zaradi druzbenih konfliktov in dogajanj, ki starej-
Sim onemogocajo moznosti sodelovanja na razlicnih podrocjih. Kljub visoki stopnji zakonodajnega
varstva starejsSih ljudi so ti pogosto diskriminirani in druzbi »nevidni« (Pavliha 2009, 8).

Aktivno staranje je spoj individualne perspektive posameznika in druzbene perspektive Sirse druz-
be, saj omogoca ljudem, da uresnicijo svoje moznosti za telesno, socialno in dusevno dobro pocu-
tje, da se udelezujejo druzbenih aktivnosti glede na svoje potrebe, Zelje in zmoZnosti (Hvali¢ Touze-
ry 2014). Prav tako pa nam aktivno staranje nudi mozZnosti za zdravo staranje, s katerim pridobimo
kakovost Zivljenja in podaljSamo svojo samostojnost, ohranjujemo avtonomijo in neodvisnost ne
glede na telesno in dusevno upadanje (Goriup in Lahe 2018, 45).

Ljudem mora biti omogocen dostop do Zivljenjsko pomembnih storitev in ustanov, prav tako tudi
vkljucenost v lokalno okolje in druzbo. Ne glede na starost Zelijo ljudje ¢im dlje Ziveti svobodno,
varno in samostojno, zato so mobilnost, informiranost in vkljucenost v druzbo starejSim ljudem
kljucne za njihovo zdravje in kakovostno staranje. Razlicne tehnoloske reSitve omogocajo ¢im dalj-
So neodvisnost, samostojnost, informiranost in vklju¢enost ljudi v okolje, da lahko kljub starostne-
mu upadanju Se koristno prispevajo k druzbi (Volj¢ 2015, 1).

3. Zakljucek

Cilj diskurza aktivnega staranja je usmerjen k pozitivni viziji poznega zivljenjskega obdobja. Za
vsakega izmed nas velja, da je edinstvena osebnost in ga je zato treba spodbujati k negovanju te
edinstvenosti. UCimo se vztrajanja in uZivanja v svoji drugacnosti, ki intenzivira proces samoindi-
viduacije. Nihce drug ni takSen kot mi (kot jaz). Vodilo »naredi sam« (ang. do-it-yourself) je tako
nenehno izpostavljeno v druzbi, da se zdi »skrb zase« politicno pomembna (Dean 2017, 3), tudi na

ses e

Nacionalni institut za javno zdravje (2014) omenja neenotnost rabe poimenovanja »aktivno stara-
nje« med strokovnjaki, saj ga nekateri imenujejo tudi kot zdravo, primarno, normalno in obicajno
staranje. Kot nasprotje pojmu aktivno staranje lahko zasledimo pojem bolno ali sekundarno sta-
ranje, kar pomeni, da starejSa populacija ni aktivna, temvec je bolna, onemogla in ne more vec
samostojno skrbeti sama zase in zato potrebuje pomoc drugih ljudi pri opravljanju vsakodnevnih
dejavnosti.

Ena od glavnih predpostavk aktivnega staranja je ta, da sta vzdrzevanje dobrega fizicnega in dusev-
nega stanja v poznih letih in daljsa vkljuenost na trg delovne sile koristna za gospodarsko rast. Iz
te perspektive aktivnega staranja izhaja skrb ne samo glede pokojnin prihodnjih generacij, ampak
tudi strah pred neznanim, ki bi se lahko rezultiral kot posledica kriz in (predvidenih) zlomov moder-
nih institucij, kot so socialne determinante in drzavne pokojnine (Mlozniak 2016, 2).
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V strokovnih in znanstvenih krogih obstaja Sibko strinjanje z natancnim pomenom aktivnega stara-
nja. Pojem ne sestoji kot diskreten koncept, ampak je pogosto prepleten z idejami o zdravem, pro-
duktivnem ali uspesSnem staranju. Razprave okrog aktivnega staranja so mlade, njihovo popular-
nost poganjajo bolj politicni in manj gerontoloski diskurzi. Neoliberalna oblast od posameznikov
zahteva, da so odgovorni zase in da refleksivno upravljajo svoje vescine, sposobnosti in odnose na
nacin, da jih je mogoce razporejati kot trzna premozenja.

Cilje politike aktivnega staranja lahko povzamemo v treh kljucnih znacilnostih, h katerim bi morali
stremeti. Prvic, starejsi odrasli naj bodo aktivno vkljuceni v ohranjanje in izboljSanje vescin za ne-
odvisno Zivljenje. Drugic, ostanejo naj v placani zaposlitvi. Tretjic, ostanejo ali postanejo naj druz-
beno produktivni. To pomeni, da naj brez placila prispevajo svojim druzinam in druzbi.
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TRG DELA IN IZOBRAZEVAN)E

Mestna obcina Ljubljana - uceca se ob¢ina
tudi za starejse v konceptu aktivnega staranja

The City of Ljubljana - a learning municipality
also for the elderly in the concept of active

ageing

dr. Nikolaj Lipic, vis. pred.
Gerontolosko drustvo Slovenije

dr. Barbara Grintal, pred.
Gerontoloski raziskovalni inStitut

Povzetek

Uvod: Za uspesno udejanjanje koncepta aktivnega staranja so potrebne prilagoditve na vseh pod-
rocjih druzbenega Zivljenja. Pri tem ni izvzet niti sistem izobraZevanja in usposabljanja vseh ge-
neracij — tudi starejsih. Prizadevanja Mestne obcCine Ljubljana, kot starejSim prijazne obcine, bodo
morala biti v kontekstu zagotavljanja kakovostnega aktivnega staranja usmerjena v strokovno pri-
lagoditev sistema izobraZevanja in usposabljanja ter vseZivljenjskega ucenja starejsih. Gre za in-
terdisciplinarni pristop vseh strok na podrocju obravnave, skrbi in dela s starejSimi v Mestni obcini
Ljubljana.

Metode: Raziskava temelji na kvantitativni raziskovalni paradigmi. V oZji raziskavi, omejeni le na
podrocje izobraZevanja in usposabljanja, je sodelovalo 462 starejSih anketirancev iz Mestne obcine
Ljubljana, ki so stari 55 let in veC. Podatke smo zbirali z metodo anketiranja, analizirali pa z meto-
dami deskriptivne in inferencne statistike.

Rezultati: Ugotavljamo, da sicer obstajajo razlike med starejSimi obCankami in starejSimi obcani
iz MOL glede vkljucenosti v programe izobrazevanja ali usposabljanja starejsih v letu 2019, vendar
razlike glede na spol niso statisticno znacilne. Razlike med spoloma so statisticno znacilne pri za-
dovoljstvu z dostopnostjo in kakovostjo izobrazevalnih storitev in programov za starejse v Mestni
obcini Ljubljana. Razlike glede na stopnjo izobrazbe pa so statisticno znacilne pri zadovoljstvu z
dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo izobraZevalnih storitev in programov za starejSe v Mestni ob-
Cini Ljubljana. Ugotavljamo statisticno znacilno povezanost med konceptoma aktivno staranje in
prilagoditev sistema izobrazevanja in usposabljanja za aktivno staranje v Mestni obcini Ljubljana.

Razprava: Rezultati raziskave v Mestni obcini Ljubljana so optimisticni pri prilagajanju sistema iz-
obraZevanja in usposabljanja za aktivno staranje tako na individualni kot tudi SirSe, na druzbeni
ravni.

Kljucne besede: aktivno staranje, starejsi, izobrazevanje, usposabljanje, prilagoditve, Mestna obdi-
na Ljubljana.
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Abstract

Introduction: Successful implementation of the concept of active ageing requires adjustments in all
areas of social life. Education and training system of all generations, including the elderly, cannot
be excluded. Efforts of the City of Ljubljana, as an elderly-friendly municipality, will have to be in
the context of ensuring quality active ageing aimed at professional adjustment of education and
training system and lifelong learning of the elderly. It is an interdisciplinary approach of all profe-
ssions in the field of treatment, care and work with the elderly in City of Ljubljana.

Methods: The research is based on quantitative research paradigm. Small-scale study, limited to
the field of education and training involved 462 elderly respondents, aged 55 or more, from the City
of Ljubljana. Data was collected by interview method and analysed by methods of descriptive and
inferential statistics.

Results: Differences between older men and women from the City of Ljubljana, in terms of inclusion
in education or training programs for the elderly in 2019, can be found yet gender differences are not
statistically significant. Gender differences are statistically significant of satisfaction availability
and quality of education services and programs for the elderly in the City of Ljubljana. Differences
according to level of education are statistically significant of accessibility satisfaction, offer and
quality of education services and programs for the elderly in the City of Ljubljana. Statistically si-
gnificant correlation between concepts of active ageing and adaptation of education and training
system for active ageing in the City of Ljubljana can be found.

Discussion: Research results are optimistic in adapting education and training system in the City of
Ljubljana for active ageing at both individual and wider social level.

Key words: active ageing, the elderly, education, training, adaptations, City of Ljubljana.

1. Uvod

Slovenija se je na podrocju spremljanja demografskih sprememb in potreb po prilagajanju razlic-
nih druzbenih (pod)sistemov strokovno in druzbenopoliticno odzvala zelo pozno, Sele leta 2017, s
sprejetjem Strategije dolgozive druzbe (UMAR 2017). Pri tem zaostajamo za mnogimi evropskimi in
izvenevropskimi drzavami, ki so staranje prebivalstva razumele kot entiteto prihodnjih razvojnih,
druzbenih, ekonomskih in gospodarskih sprememb. Le s pravocasnim in ucinkovitim ter kakovo-
stnim in humanim prilagajanjem sistemov druzbenega zZivljenja lahko posamezniku in druzbi zago-
tovimo okoliscine za aktivno staranje.

Aktivno staranje je ve¢dimenzionalni koncept, katerega kljuCni gradnik je tudi izobraZevanje in
usposabljanje oziroma vsezivljenjsko izobraZevanje in ucenje. To je Se posebej pomembno v casu
nove paradigme vseZivljenjskosti izobraZzevanja in ucenja vseh generacij (Lipi¢ 2017), ko moramo
posebno pozornost nameniti starejSim Zenskam in moskim, upostevati razlike v vkljucenosti v izo-
brazevanje in usposabljanje glede na spol, saj so pogosto zaradi starosti in starostnih sprememb
izkljuCeni iz izobraZevanja. Prav tako je treba upostevati razlike med urbanim in ruralnim okoljem,
da so starejsi moski v urbanih okoljih manj vkljuceni v izobrazevanje kot v ruralnih okoljih. Razlike
v vkljuCenosti starejSih v izobrazevanje obstajajo tudi glede na stopnjo izobrazbe in druge osebne
okoliscine. To je Se posebej relevantno v danasnjem casu, ko se starejSi pogosto soocajo s socialno
izkljuCenostjo, zdrsom v revscino ter neenakostjo v zdravju in dostopnosti do socialnovarstvenih
storitev in programov. Epoha covida-19 je vse te okoliSCine samo Se zaostrila, saj se starejSe kot
ogrozeno druzbeno skupino Se bolj marginalizira in izkljuCuje. Zaradi varovanja njihovega zdravja
so odpovedane ali mocno omejene Stevilne izobrazevalne aktivnosti za starejSe - od predavanj,
delavnic, seminarjev, ogledov, druzenj, do izletov ipd.
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Prav zato zelimo s prispevkom prouciti razmere na podrocju izobrazevanja in usposabljanja sta-
rejSih iz Mestne obcine Ljubljana (v nadaljevanju MOL). Na osnovi raziskovalnih spoznanj bomo
razumeli kompleksnost potreb po prilagoditvi sistema izobraZevanja in usposabljanja za kakovo-
stno aktivno staranje na eni in izhodisca za nove pobude, pristope in akcijske nacrte za konkretne
spremembe v MOL na drugi strani.

2. Teoreticna izhodisca

2.1. Koncept vsezZivljenjskega ucenja - izziv za ucenje in izobraZevanje tudi
starejsih

Spremembe paradigmatskih izhodis¢ v izobrazevalni politiki Evropske unije, ki so se prvic izrazile
pred dobrimi tridesetimi leti, intenzivneje pa smo jim pric¢a v zadnjih desetih letih, temeljijo a pri-
ori na ekonomskih spremembah in ciljih (Hozjan 2010, 10). Evropska komisija postavlja vsezivljenj-
sko ucenje v ospredje svojih politik urejanja trga dela, raziskovanja in izobraZevanja (Jelenc 2009,
9). Spremenjene druzbene zahteve v zvezi z aktivnim vsezivljenjskim uc¢enjem predpostavljajo, da
bo posameznik sposoben nacrtovati proces ucenja, se spremljati in usmerjati v procesu ucenja ter
evalvirati lastni u¢ni proces, kar povratno vpliva na nadaljnje nacrtovanje ucenja (Zakelj 2007, 11).

Memorandum o vseZivljenjskem ucenju (2000) poudarja pomen ucenja v razlicnih Zivljenjskih si-
tuacijah vse Zivljenje (od zibelke do groba) in v vseh oblikah izobrazevanja (formalno, neformalno
in informalno ali priloznostno ucenje) ter pomen ucenja za uspesno vkljucevanje v delo in druzbo
(Zorman 2006, 10-11). Vsezivljenjsko ucenje je postalo kljucni koncept pri nacrtovanju gospodar-
skega in druzbenega razvoja (Strawn 2003, 1). VseZivljenjsko ucenje je nov koncept, ki nadgrajuje
izobrazevanje, kakrsno se je razvijalo in oblikovalo v preteklosti - gre za paradigmaticni premik od
izobrazevanja k ucenju, kar pomeni, da ljudje zdaj za dosego svojih ucnih ciljev ob bolj formali-
ziranem izobrazZevanju vse veC posegajo tudi po ucenju (Jelenc 2008, 9). Dohmen (1996) ta premik
oznacuje kot potrditev, da je vsezivljenjsko ucenje prvi cilj svetovne izobrazevalne reforme, nujne
za prezivetje, kajti le z »vsezivljenjskim ucenjem za vse«, kot vodilnim nacelom prihodne politike,
se lahko presezZe Se vedno prisotna polarizacija med tistimi, ki imajo dostop do izobraZevanja, in
tistimi, ki so marginalizirani.

Zaradi omejenih medosebnih, zaposlovalnih in druzbenih sprememb sta se Svet Evrope in Evropski
parlament leta 2006 odlocila, da sprejmeta okvir klju¢nih kompetenc oziroma temeljnih zmoznosti
za vsezivljenjsko ucenje (Kuran 2012, 44). Celostno ucenje in poucevanje se morata vse bolj osredi-
njati na krepitev kompetenénosti udeleZencev izobraZevanja (Zakelj 2007, 10).

2.2. Izobrazevanje - priloZnost za socialno vkljucenost generacij

Sodobna Evropa vidi izobrazevanje v dvojni vlogi: najprej v individualnem in socialnem pomenu,
potem Se v ekonomskem. S sistemskega vidika lahko vzpostavimo predvsem enakopraven dostop
do vsebin, da odrasli — predvsem tisti iz odrinjenih, ranljivih skupin - izkoristijo svoje izobrazeval-
ne zmoznosti. To so skupine, v katerih so ljudje s Sibkim temeljnim znanjem, zlasti pomanjkljivo
pismenostjo, tisti, ki so zgodaj opustili Solanje, dolgotrajno brezposelni in tisti, ki se po dolgi od-
sotnosti vracajo na delovno mesto, starejsi, migranti in invalidi (Kuran 2012, 45).

V postindustrijskih druzbah se odnosi med generacijami spreminjajo, ljudje dosegajo vse visjo
starost, z vzpostavljanjem ravni zZivljenjskih obdobij se raznolikost Zivljenjskih stilov povecuje (Gid-
dens 20073, 139). Mladi morajo v starejsih videti svoje vzornike, starejsi pa v sebi servis prihodnjih
generacij (Callahan v Giddens 2000, 125). Giddens (2000) predlaga, da naj bi se starejsi pri vklju-
Cevanju v delovno okolje in skupnost povezovali z mlajSimi generacijami. Giddens (2007b, 162) Se
dodaja, da se v druzbah s stalnimi spremembami akumulirano znanje starejSih pogosto mlajsSim
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generacijam ne zdi pomembno kot izvor modrosti, ampak enostavno kot nekaj zastarelega, nepo-
trebnega. Primerjalno in razvojno prednost Slovenije vidimo v vzpostavitvi pogojev in aktivnosti za
kakovosten kompetencni razvoj odraslih v smislu vsezivljenjskega ucenja, da bodo sposobni slediti
razvojnim druzbenim, ekonomskim in tehnoloskim izzivom (Sotosek 2011, 20).

Na podrocju izobraZevanja starejsih ljudi ugotavljamo, da v vecini drzav ni na voljo dovolj mozZnosti
za prekvalifikacijo in ponovno izobrazevanje te populacije, kar bi spodbujalo posameznike za odlo-
Citev za izobraZevanje tudi v poznejsih letih (Giddens 20073, 142). Uceci odrasli sodelujejo v mnogih
vrstah formalnih in neformalnih izobrazevalnih dejavnostih z upanjem, da jim bodo pomagale pri
funkcionalni ucinkovitosti v spreminjajoCem se svetu (Taylor idr. 2000, 4) ali pri doseganju oseb-
nega obcutka izpolnitve, z namenom izboljSanja zivljenja ali celo zaradi prezivljanja prostega casa
ali rekreacije (Mott 2000, 335). Spet drugi odrasli vidijo v ucnih aktivnostih priloznost za osebno ali
duhovno rast, priloZnost za udejanjanje svojih konjickov ali da se naucijo spretnosti, ki jim lahko iz-
boljSajo vsakdanje Zivljenje. Skratka, u¢ne dejavnosti, v katerih se angaZirajo odrasli, so tako razno-
like, kot so raznoliki uceci se odrasli sami. Uceci odrasli predstavljajo raznolik nabor posameznikov,
ki jih determinirajo demografske znacilnosti, druzbeno okolje, aspiracija in stopnja pripravljenosti
za uCenje (Pusser idr. 2007, 4).

Ob globalnih druzbenokulturnih, demografskih, tehnoloskih in gospodarskih spremembah ter di-
ferenciaciji ucecih se oseb se spreminjajo tudi njihove potrebe in motivacija za ucenje (Hansman
in Mott 2010, 16). IzobraZevanje torej danes pomeni izhod iz socialne izkljucenosti, saj so stopnje
pismenosti, ki se zahtevajo v danasnjem svetu, vedno visje in se Se zvisujejo. Ljudje, ki nimajo
razvitih temeljnih zmoZnosti, tvegajo socialno izkljucenost. IzkljuCevanje iz izobrazevanja pa okre-
pi izkljucevanje iz drugih podrocij druzbe, kot so zaposlovanje, zdravje, stanovanjsko podrocje in
politi¢na participacija (Vrecer 2012, 85).

Za uspesno spopadanje s spremembami ¢asa se ne moremo pripraviti enkrat za vse Zivljenje, v
otrostvu in mladosti, temvec se moramo nenehno uciti in izpopolnjevati ter izobraZevati (Jelenc
KraSovec in Jelenc 2011, 14-15). Stevilni odrasli ob vpisu v izobraZevalni program dvomijo o svojih
sposobnostih za vnovi¢no ucenje in poudarjajo svojo starost in staranje (Velikonja idr. 2012, 116).
Klemenciceva (2004, 17) vidi vzrok v slabih izkusSnjah s Solanjem v mladosti. Ne glede na vse nave-
dene pomisleke je treba poudariti, da Solanje kljub vsemu ostaja pomemben dejavnik, ki vpliva na
socialnoekonomski polozaj posameznika, njegovo psihicno in fizicno zdravje, na njegovo pocutje,
znanje in spretnosti (Barle 2007, 25). Udelezba v izobraZevanju je torej ena izmed pomembnih poti,
ki lahko odraslim iz ranljivih skupin pomaga pri krepitvi njihovih zmoZnosti za vnovicno vkljuceva-
nje v druzbo (MozZina idr. 2013, 334).

2.3. Izobrazevanje kot dejavnik uspesne starostne integracije

Uhlenberg (2000, 261) opredeljuje starostno integrirano strukturo kot strukturo, kjer kronoloska
starost ni kriterij za vstop, izhod ali udelezbo v njej. V nasprotnem primeru govorimo o starostni se-
gregaciji, ki pa je v marsicem lahko podobna rasni segregaciji. Pri preucevanju starostne integracije
je treba poudariti formalne in neformalne ovire, ki preprecujejo, da posamezniki razlicnih starosti
Zivijo skupaj, sodelujejo, se druzijo, skupaj ucijo. Dejavniki starostne integracije na ravni posame-
znika in druzbe so po mnenju Uhlenberga (2000a) fleksibilen Zivljenjski potek, obseg »starizmag,
obseg »ageizmag, aktivno staranje in civiliziranost. Avtor med socialne dejavnike starostne inte-
gracije uvrsca gospodinjstva in soseske, delo, izobrazevanje, politiko, zdravstvo in ostale socialne
dejavnike (npr. cerkev ipd.).

White Riley in Riley (2000, 266-267) sta izdelala koncept idealnega tipa socialne strukture. Kontra-
stno ga vzpostavljata dva bipola. Prvi pol je struktura starostne diferenciacije, ki jo glede na starost
razdeli v tri polja, in sicer izobraZevanje kot odgovornost za mlade, delovne; druzinske obveznosti
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v srednjih letih; v starosti pa prezivljanje prostega casa po upokojitvi. Na drugem polu je struktura
starostne integracije, v kateri so starostne meje odstranjene ali prilagojene. Na vprasanje, kakSna
je povezava med starostnimi konflikti in starostno integracijo, Foner (2000, 275) na teoreti¢ni rav-
ni odgovarja, da je Stevilne starostne konflikte v druzbi mozno preseci, Ceprav Stevilo starih ljudi
narasca. Podaljsanje Zivljenjske dobe in njen ucinek na podaljSano trajanje izmenjav med genera-
cijami prispeva k vecji verjetnosti reciprocnih vplivov med generacijami (Attias-Donfut 2000, 272).
Uhlenberg (2000b, 279) izpostavlja, da ima lahko visja starostna integracija starejsih in mlajsih ljudi
v naso druzbo tudi pozitivne ucinke. Dannefer (2000, 285) ugotavlja, da je tako v Nemciji kot tudi v
Zdruzenih drzavah Amerike Solanje povzrocCilo progresivni pogled v prihodnost z upanjem na boljse
individualno Zivljenje.

Nekateri trendi nakazujejo vecje povprasevanje po starejSih delavcih ob predpostavki, da Se naprej
raste zaposlenost. Spremembe se nakazujejo v smeri, da bodo starejsi prisiljeni dlje casa ostati
na trgu dela. Potrebne bodo spremembe na podrocju socialne varnosti starejsih, pokojnin in zdra-
vstvenega stanja te kohorte (Henretta 2000, 291-292). Ce druzba generira spremembe, ki so pot-
rebne za podporo novega druzbenega sistema, v katerem izobrazevanje, delo, druZina in prosti cas
niso omejeni le na nekatere Zivljenjske faze, obstaja potencial za boljSo socialno enakost (Loscocco
2000, 299). Guillemard (2000, 301) meni, da so evropske druzbe shizofrene glede starostne inte-
gracije, saj se razvijajo nasprotujoca se vedenja v razlicnih kontekstih zaposlovanja ali druzbene
blaginje. Prihodnost ponuja priloznosti bodisi za vecjo starostno segregacijo bodisi za integracijo
(Walker 2000, 307).

2.4, Starejsi, uspesno staranje in izobrazevanje

Prav zaradi prepletanja subjektivnih in objektivnih razseznosti dejavnikov uspeSnega staranja se
zastavljajo dileme, ali pri opredelitvi pojma uspesnega staranja uporabiti objektivna merila ali
vrednostne sodbe na osnovi subjektivnih ocen. Rowe in Kahn (1987) se fokusirata na objektivna
merila in trdita, da ljudje, ki se uspesno starajo, ne kazejo oziroma kazejo malo s starostjo pove-
zanega upada, medtem ko tisti, ki imajo izkuSnje obicajnega staranja, kazejo znake bolezensko
povezanega upada. Rowe in Kahn (1998) kasneje razsirita definicijo uspesnega staranja v smislu, da
gre za kombinacijo nizkega tveganja za bolezen in bolezensko povezano invalidnost, visoko stopnjo
dusevnega in fizicnega zdravja in aktivni Zivljenjski angazma. Schmidt (1994) je opredelil uspesno
staranje kot minimalno prekinitev obicajnega delovanja. Baltes in Carstensen (1996, 399) sta v re-
lativnem smislu opredelila uspesno staranje kot doseganje ciljev, ki se lahko zelo razlikujejo med
ljudmi in merijo razli¢ne standarde in normative. Strawbridge in sodelavci (2002, 728) so predlagali
spremljanje subjektivnih razseznosti uspesnega staranja in trdijo, da bi se veliko naucili, ¢e bi do-
volili stari osebi osmisljati stopnjo njenega lastnega uspeha pri staranju.

Raziskava Strawbridge in Wallhagen (2003) je pokazala, da je ena tretjina ljudi s kroni¢nimi obolenji
ocenila svoje staranje kot uspesno, medtem ko enak delez ljudi brez kronic¢nih obolenj ne verjame,
da se uspesno starajo. Na podlagi teh opredelitev uspesSnega staranja lahko izpostavimo, da ga de-
finirata dve neodvisni, a vseeno povezani dimenziji — objektivni in subjektivni uspeh, kar pomeni,
da model uspesnega staranja vzpostavljata dva faktorja (Pruchno idr. 2010a). Glede na intenziteto
med objektivnim in subjektivnim uspehom je mogoce opredeliti tipe uspeSnega staranja, pri Cemer
so nekateri ljudje uspesni po obeh definicijah, drugi niso uspesni po nobeni, spet drugi so uspesni
v skladu z eno, vendar ne tudi z drugo definicijo.

Po mnenju Strawbridge in sodelavcev (2002, 733) naj bi tisti udeleZenci, ki so v neskladju z oprede-
litvami obeh definicij, imeli klju¢ do razumevanja, kaj je uspesno staranje. Gergen M. in Gergen K. ).

(2005, 418) sta na podlagi rezultatov raziskav svoj pogled na staranje predstavila v obliki »diamanta
Zivljenjske dobex, ki ga vzpostavljajo Stiri odvisne dimenzije: relacijski viri (Gergen 2001; Watkins
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1986), fizicno zdravje, pozitivho duSevno zdravje in ukvarjanje z dejavnostmi - aktivna participacija
v dusevnih in telesnih aktivnostih, morda tudi kontekst aktivnega staranja.

Taylor in drugi (2011) opozarjajo na kompleksnost tezav pri ucenju odraslih in merjenju vplivov
rezultatov ucenja. Raziskave vplivov ucenja odraslih se pogosto omejujejo le na vprasanja zaposlo-
vanja, zdravja, povecanja plac in produktivnosti, CloveSkega kapitala, socialne vkljuenosti margi-
nalnih skupin, politicne participacije ... Porocilo OECD v letu 2007 izpostavlja, da ima izobraZevanje
tako socialne kot tudi gospodarske ucinke za posameznike, podjetja in celotno druzbo. Druge te-
oreticne razprave ugotavljajo, da se ucinki izobrazevanja odrazajo v vecji drzavljanski in druzbeni
participaciji, zmanjSanju revscine in kriminala ter vedji socialni koheziji.

3. Namen incilj

Namen prispevka je preuciti pomen izobrazevanja in usposabljanja starejSih obcank in starejsih
obcanov MOL pri implementaciji koncepta aktivnega staranja na individualni in SirSe druzbeni rav-
ni. Cilj prispevka je preuciti moznosti za prilagoditev sistema izobraZzevanja in usposabljanja za
ucinkovitejSe udejanjanje koncepta aktivnega staranja posameznika in druzbe v MOL.

Zastavili smo si naslednje Stiri hipoteze:

H1: Med obcankami in obcani MOL obstajajo razlike v vkljucenosti v programe izobraZzevanja ali
usposabljanja za starejse.

H2: Med obcankami in obcani MOL obstajajo razlike v zadovoljstvu z vkljucenostjo starejsih v pro-
grame izobrazZevanja in usposabljanja za starejSe, z dostopnostjo, s ponudbo in kakovostjo izobra-
zevalnih storitev in programov za starejSe v MOL.

H3: Obstajajo razlike v zadovoljstvu z vkljucenostjo starejSih v MOL v programe izobrazevanja in
usposabljanja za starejSe, z dostopnostjo, s ponudbo in kakovostjo izobrazevalnih storitev in pro-
gramov za starejSe v MOL glede na stopnjo izobrazbe starejsih.

H4: Obstaja povezanost med konceptom aktivnega staranja in konceptom prilagoditev sistema iz-
obraZevanja in usposabljanja za aktivno staranje v MOL.

4, Metode

Raziskava temelji na kvantitativni raziskovalni paradigmi. Podatke smo zbirali z metodo anketira-
nja, analizirali pa z metodami deskriptivne in inferencne statistike, kjer smo pri slednji uporabili
neodvisni t-test, ANOVA in korelacijsko analizo.

4.1. Opis instrumenta

Za zbiranje podatkov smo uporabili kompleksen anketni vprasalnik, ki smo ga oblikovali na osnovi
izhodiS¢ Strategije dolgoZive druzbe (UMAR 2017). Anketni vprasalnik sestavljajo vprasanja zaprtega
in odprtega tipa. Za potrebe prispevka smo uporabili le tri sklope podatkov: socialno demograf-
ski podatki (spol, starost, stopnja izobrazbe), aktivno staranje (enajst trditev) ter izobrazevanje in
usposabljanje (eno odprto vprasanje in Stiri trditve). Uporabili smo petstopenjsko intervalno le-
stvico (1 - zelo nezadovoljen; 5 - zelo zadovoljen).

4.2, Opis vzorca

V celotni raziskavi je sodelovalo 597 starejSih obCanov iz MOL, med katerimi je bilo 486 anketirank
(81,4 %) in 111 anketirancev (18,6 %). NeuravnoteZenost spolne strukture pripisujemo dejstvu, da
smo podatke zbirali v razlicnih nevladnih organizacijah v Mestni obcini Ljubljana, v katere se v
vecjem delezu vkljucCujejo prav obcanke. Povprecna starost anketirancev je 68,07 leta (M = 68,07,

20



SD = 7,811), najvec anketirancev je bilo starih 72 let (Mo = 72). V oZjem segmentu izobraZevanja in
usposabljanja, ki je predmet proucevanja v tem prispevku, je sodelovalo 462 anketirancev, od tega
372 Zensk (80,5 %) in 90 moskih (19,5 %).

Glede na to, da v prispevku proucujemo podrocje prilagajanja izobrazevanja in usposabljanja za
aktivno staranje v MOL, je smiselno, da v tabeli 1 predstavimo izobrazbeno strukturo vseh 597 vklju-
cenih anketirancev. Ugotavljamo, da ima vec kot tri desetine anketirancev srednjo Solo, vec kot Ce-
trtina visoko Solo, manj kot petina visjo Solo in manj kot desetina poklicno Solo. Ostalim stopnjam
doseZene izobrazbe pripadajo manjsi delezi.

Tabela 1: Dosezena izobrazba anketirancev iz MOL

DoseZena izobrazba Stevilo anketirancev | DeleZ (v %) Kumulativni delez (v %)
Brez osnovne Sole 6 1,0 1,0
Osnovna Sola 15 2,5 3,5
Poklicna Sola 48 8,0 11,6
Srednja Sola 180 30,2 ($1,7
Visja Sola 1M1 18,6 60,3
Visoka Sola 168 28,1 88,4
Fakulteta 21 3,5 92,0
Specializacija 27 4,5 96,5
Magisterij 21 3,5 100,0
Skupaj 597 100,0

Vir: Lastna raziskava 2020.

4.3. Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Podatke smo zbirali v sredini leta 2020. Podatke smo zbirali s spletnim anketiranjem in delno tudi
s fizicnim pristopom. UpoStevali smo anonimnost anketirancev in prostovoljno sodelovanje v razi-
skavi. Raziskava temelji na vseh sodobnih eti¢nih standardih raziskovanja, Se posebej na Kodeksu
eticnih nacel na podrocju socialnega varstva. Podatke smo obdelali s programom SPSS.

5. Rezultati

5.1. VRljucenost starejsih v programe izobraZevanja in usposabljanja v MOL v
letu 2019

V tabeli 2 predstavljamo pogostost vkljucenosti anketirancev v programe izobrazevanja in usposa-
bljanja v MOL. V tem delu raziskave je sodelovalo 462 anketirancev. Ugotavljamo, da se je vec kot
tri desetine anketirancev iz MOL v letu 2019 trikrat vkljucilo v programe izobrazevanja in usposa-
bljanja, vec kot dve petini dvakrat, malo manj kot desetina pa enkrat oziroma Stirikrat. Najmanj
anketirancev se je vkljucilo v programe izobrazevanja in usposabljanja petkrat.
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Tabela 2: VRljucenost starejsih v programe izobraZevanja in usposabljanja v MOL v letu 2019

Stevilo vkljuéenosti Stevilo anketirancev DeleZ (v %) Kumulativni delezZ (v %)
1 57 9,5 12,3
2 132 22,1 40,9
3 183 30,7 80,5
4 54 9,0 92,2
5 36 6,0 100,0
Skupaj 462 774

Vir: Lastna raziskava 2020.

5.2. Zadovoljstvo z vkljucenostjo starejsih, dostopnostjo, ponudbo in
kakovostjo izobraZevalnih storitev in programov za starejSe iz MOL

V nadaljevanju smo med anketiranci (N = 462) preverili tudi naklonjenost do stirih trditev, odgo-
varjali so na petstopenjski intervalni lestvici (1 - zelo nezadovoljen; 5 - zelo zadovoljen). Anketi-
ranci so izrazili najviSje zadovoljstvo »s ponudbo izobrazevalnih storitev in programov za starejse
v MOL« (M = 3,25; SD = 1,030), sledi zadovoljstvo »s kakovostjo izobraZevalnih storitev in programov
za starejse v MOL« (M = 3,25; SD = 1,035). Nekoliko manjSe, ampak Se vedno sorazmerno visoko
zadovoljstvo izrazajo »z dostopnostjo do izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL«
(M = 3,23; SD = 1,030). Najmanj so anketiranci zadovoljni »z vklju¢enostjo starejsih iz MOL v izobra-
Zevalne storitve in programe za starejSe« (M = 3,19; SD = 1,057).

Rezultati glede zadovoljstva anketirancev z vkljucenostjo starejsih v MOL, z dostopnostjo, s po-
nudbo in kakovostjo izobraZevalnih storitev in programov za starejse, ki jih predstavljamo v tabeli
3, so nas presenetili, saj je pri vsaki trditvi najvec anketirancev izbralo »nevtralni« odgovor, da so
nezadovoljni oziroma zadovoljni.

Tabela 3: Zadovoljstvo z vkljucenostjo starejSih, dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo
izobraZevalnih storitev in programov za starejSe v MOL

Zadovoljstvo/izobrazevalne | Z vkljuceno- Z dosto- S ponudbo | S kakovostjo
storitve in programi za sta- | stjo starej- pnostjo
rejSe v MOL Sih

f % f % f % f %
Zelo nezadovoljen 30 6,5 27 5,8 27 5,8 27 5,8
Nezadovoljen 72 15,6 66 14,3 63 13,6 66 14,3
Nezadovoljen/zadovoljen 201 | 43,5 201 43,5 195 42,2 192 41,6
Zadovoljen 99 21,4 m 24,0 120 26,0 120 26,0
Zelo zadovoljen 60 | 13,0 57 12,3 57 12,3 57 12,3
Skupaj 462 100 462 100 462 100 462 100

Vir: Lastna raziskava 2020.
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5.3. Razlike med spoloma glede vkljucenosti v programe izobrazevanja ali
usposabljanja v MOL

Na vprasanje glede pogostosti vkljuCenosti starejSih iz MOL v programe izobrazevanja ali usposa-
bljanja (npr. programi, tecaji, delavnice ...) v letu 2019 je skupaj odgovorilo 462 anketirancev, od
tega 372 zensk (80,5 %) in 90 moskih (19,5 %). Takoj je treba navesti, da spolna neuravnotezenost
vzorca predstavlja omejitev raziskave, ki lahko morda vpliva na realno sliko glede vkljucenosti sta-
rejSih iz MOL v programe izobrazevanja ali usposabljanja.

Rezultati nakazujejo, da so se v letu 2019 anketiranci iz MOL (M = 2,90; SD = 1,142) pogosteje vkljucili
v programe izobrazevanja ali usposabljanja kot anketiranke iz MOL (M = 2,70; SD = 1,049).

5.4. Razlike v zadovoljstvu z vkljucenostjo starejsSih, dostopnostjo, ponudbo in
kakovostjo izobrazZevalnih storitev in programov v MOL glede na spol

V tabeli 4 predstavljamo rezultate glede zadovoljstva anketirank in anketirancev z vkljuc¢enostjo
starejSih v MOL v programe izobrazevanja in usposabljanja za starejSe, z dostopnostjo, ponudbo
in kakovostjo izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL. Rezultati nas presenetijo, saj
so pri vseh stirih trditvah anketiranke izrazile visje zadovoljstvo kot anketiranci. Sicer so Zenske
anketiranke najbolj zadovoljne »s kakovostjo izobrazevalnih storitev in programov za starejse v
MOL« (M = 3,31; SD = 1,059), sledi zadovoljstvo »s ponudbo izobrazevalnih storitev in programov za
starejSe v MOL« (M = 3,29; SD = 1,077), nato zadovoljstvo »z dostopnostjo do izobraZevalnih storitev
in programov za starejse v MOL« (M = 3,28; SD = 1,061) in zadnje »z vkljuCenostjo starejsih iz MOL
v izobraZevalne storitve in programe za starejSe« (M = 3,23; SD = 1,085). Pri moskih anketirancih je
zaporedje zadovoljstva s trditvami nekoliko drugacno: najbolj so zadovoljni »s ponudbo izobraze-
valnih storitev in programov za starejSe v MOL« (M = 3,10; SD = 0,794), nekoliko manj »z vkljucenostjo
starejsih iz MOL v izobraZevalne storitve in programe za starejSe« (M = 3,03; SD = 0,917), nato »z do-
stopnostjo do izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL« (M = 3,00; SD = 0,861) in naj-
manj »s kakovostjo izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL« (M = 2,97; SD = 0,880).

Tabela 4: Razlike v zadovoljstvu z vRljucenostjo starejsih, dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo
izobraZevalnih storitev in programov v MOL glede na spol

Zadovoljstvo Spol N M SD

Z vklju€enostjo starejsih iz MOL v izobraZevalne | Zenski 372 3,23 1,085
storitve in programe za starejse Moski 20 3,03 0,917
Z dostopnostjo do izobrazevalnih storitev in Zenski 372 3,28 1,061
programov za starej$e v MOL Moski 20 3,00 0,861
S ponudbo izobrazevalnih storitev in Zenski 372 3,29 1,077
programov za starejse v MOL Moski 20 3,10 0,794
S kakovostjo izobrazZevalnih storitev in Zenski 372 3,31 1,059
programov za starej$e v MOL Moski 20 2,97 0,880

Opomba: N - numerus, M - aritmeticna sredina, SD - standardni odklon.
Vir: Lastna raziskava 2020.

23



5.5. Razlike v zadovoljstvu z vkljucenostjo starejsSih, dostopnostjo, ponudbo in
kakovostjo izobrazZevalnih storitev in programov v MOL glede na stopnjo
izobrazbe

Deskriptivno statistiko zadovoljstva anketirancev glede na stopnjo izobrazbe z vklju¢enostjo sta-
rejSih v MOL v programe izobraZevanja in usposabljanja za starejSe, z dostopnostjo, ponudbo in
kakovostjo izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL predstavljamo v tabeli 5. Najvisje
zadovoljstvo »z vkljuCenostjo starejSih iz MOL v izobraZevalne storitve in programe za starejSe«
izrazijo anketiranci brez dokoncane osnovne Sole (M = 4,00; SD = 1,095) in s fakultetno izobrazbo
(M = 3,33; SD = 1,283), najnizje zadovoljstvo pa anketiranci s specializacijo (M = 2,67; SD = 0,970) in
z magisterijem (M = 2,83; SD = 1,249). NajviSje zadovoljstvo »z dostopnostjo do izobraZevalnih sto-
ritev in programov za starejSe v MOL« izrazijo anketiranci brez dokonc¢ane osnovne Sole (M = 4,00;
SD =1,095) in z dokoncano visjo Solo (M = 3,42; SD = 0,838), najnizje zadovoljstvo pa anketiranci z
magisterijem (M = 2,67; SD = 0,970) in poklicno Solo (M = 2,75; SD = 1,225). NajviSje zadovoljstvo »s
ponudbo izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL« izrazijo anketiranci brez dokonca-
ne osnovne Sole (M = 4,00; SD = 1,095) in z visoko Solo (M = 3,41; SD = 0,891), najnizje pa anketiranci
s specializacijo (M = 2,50; SD = 0,985) in magisterijem (M = 2,50; SD = 0,786). NajviSje zadovoljstvo
»s kakovostjo izobraZevalnih storitev in programov za starejSe v MOL« izrazijo ponovno anketiranci
brez dokoncane osnovne Sole (M = 4,00; SD = 1,095) in z viSjo Solo (M = 3,42; SD = 0,982), najnizje pa
anketiranci s specializacijo (M = 2,67; SD = 0,485) in magisterijem (M = 2,67; SD = 0,970).

Tabela 5: Razlike v zadovoljstvu z vkljucenostjo starejsih, dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo
izobraZevalnih storitev in programov v MOL glede na stopnjo izobrazbe

Zadovoljstvo/ N Z vkljuceno- Z dosto- S ponudbo S kakovostjo
stopnja izobrazbe stjo starejsih pnostjo
M SD M SD M SD M SD

Brez osnovne Sole 6 4,00 | 1,095 | 4,00 | 1,095 | 4,00 | 1,095 [ 4,00 | 1,095
Osnovna Sola 12 3,00 1,477 3,00 1,477 3,00 1,477 2,75 1,545
Poklicna Sola 24 3,00 | 1,022 2,75 1,225 3,25 0,847 | 3,38 0,711
Srednja Sola 141 3N 1,175 313 1,127 3,23 1,175 317 1177
Visja Sola 93 3,32 (0823 | 342 (0,838 3,35 | 0,868 | 3,42 | 0,982
Visoka Sola 132 3,30 | 0,947 | 3,36 | 0,910 3,41 0,891 | 3,34 | 0,855
Fakulteta 18 3,33 | 1,283 307 1,098 317 1,098 | 3,33 | 1,283
Specializacija 18 2,67 0,970 317 0,924 | 2,50 | 0,985 | 2,67 0,485
Magisterij 18 2,83 | 1,249 2,67 | 0970 | 2,50 | 0,786 | 2,67 | 0,970
Skupaj 462 3,19 1,057 | 3,23 | 1,030 | 3,25 | 1,030 | 3,25 | 1,035

Opomba: N - numerus, M - aritmeticna sredina, SD - standardni odRlon.
Vir: Lastna raziskava 2020.

5.6. Povezanost med konceptom aktivnega staranja in konceptom
prilagoditve sistema izobraZevanja in usposabljanja starejSim v MOL

Pri zadniji, Cetrti hipotezi Zelimo preveriti, ali obstaja povezanost med konceptom aktivnega staranja
ter konceptom prilagoditve izobraZevanja in usposabljanja v MOL. Koncept aktivnega staranja smo
v raziskavi opredelili z enajstimi dimenzijami: s posameznikovim poznavanjem koncepta aktivnega
staranja (M = 3,50; SD = 0,931), prizadevanjem posameznika za aktivno staranje (M = 3,73; SD = 0,789),
udejanjenjem aktivnega staranja na ravni posameznika (M = 3,66; SD = 0,807), s prizadevanjem
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lokalne skupnosti MOL za aktivno staranje posameznika in druzbe (M = 3,28; SD = 1,057), prizade-
vanjem drZave za aktivno staranje posameznika in druzbe (M = 2,72; SD = 0,974), posameznikovim
zdravstvenim stanjem za aktivno staranje (M = 3,57; SD = 0,813), posameznikovim finan¢nim stanjem
za aktivno staranje (M = 3,40; SD = 0,981), posameznikovim materialnim stanjem za aktivno staranje
(M = 3,49; SD = 0,937), z dostopnostjo do storitev in programov, ki prispevajo in podpirajo aktivno
staranje v MOL (M = 3,44; SD = 0,967), s ponudbo storitev in programov, ki prispevajo in podpirajo
aktivno staranje v MOL (M = 3,36; SD = 0,983) in s kakovostjo storitev in programov, ki prispevajo in
podpirajo aktivno staranje v MOL (M = 3,36; SD = 0,982). Vidimo, da v konceptu aktivnega staranja
anketiranci najvecji pomen pripisujejo posameznikovemu prizadevanju za aktivno staranje - torej
individualni percepciji aktivnega staranja, najmanjsi pomen pa prizadevanju drZave za aktivno sta-
ranje posameznika in druzbe - torej druzbenopoliticnemu kontekstu.

Koncept prilagoditve sistema izobrazevanja in usposabljanja za aktivno staranje starejSih v MOL
smo definirali s Stirimi dimenzijami: z vkljuenostjo starejsSih iz MOL v izobrazevalne storitve in
programe za starejSe (M = 3,19; SD = 1,057), z dostopnostjo do izobraZevalnih storitev in programov
za starejse v MOL (M = 3,23; SD = 1,030), s ponudbo izobraZevalnih storitev in programov za starejSe
v MOL (M = 3,25; SD = 1,030) in s kakovostjo izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL
(M =3,25; SD = 1,035).

6. Razprava

V razpravi predstavljamo preverjanje vseh Stirih zastavljenih hipotez, ki prispevajo k razumevanju
okoliscin prilagajanja izobrazevanja in usposabljanja konceptu aktivnega staranja v MOL.

V uvodu nas je zanimalo, ali obstajajo razlike v vkljucenosti starejsih iz MOL v programe izobraze-
vanja in usposabljanja glede na spol, saj je po Kuranu (2012) kljucen enakopraven dostop do izo-
braZzevanja, ne glede na osebne okoliscine, kot je spol, da lahko odrasli iz ranljivih skupin, kamor
uvrs€amo tudi starejSe, izkoristijo svoje izobrazevalne zmoznosti. Natancnejsa analiza z neodvi-
snim t-testom pokaZze, da razlike v vkljucenosti starejSih iz MOL v programe izobrazevanja ali uspo-
sabljanja glede na spol niso statisticno znacilne (p = 0,114). Sprejmemo sklep, da sicer obstajajo
razlike med starejSimi Zenskami in starejSimi moski iz MOL v vkljuCenosti v programe izobraZevanja
ali usposabljanja starejsih v letu 2019, vendar razlike glede na spol niso statisticno znacilne. Zato
prve hipoteze, da obstajajo razlike v vkljucenosti starejsih iz MOL v programe izobrazevanja ali
usposabljanja za starejSe glede na spol, ne moremo potrditi.

Preverjali smo tudi, ali obstajajo razlike med spoloma v zadovoljstvu z vkljuCenostjo starejsih iz
MOL v programe izobraZevanja in usposabljanja za starejSe, z dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo
izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL. Vse to v kontekstu aktivnega staranja soob-
likuje odlocitev starejSega cloveka za vkljucitev v razlicne izobraZevalne aktivnosti in programe, kar
je po Sotosku (2011) razvojna prednost Slovenije pri vzpostavitvi pogojev in aktivnosti za kakovos-
ten razvoj odraslih v smislu vsezivljenjskega ucenja, s cimer bodo sposobni slediti razvojnim druz-
benim, ekonomskim in tehnoloskim izzivom. Rezultati neodvisnega t-testa pokazejo, da so razlike
med spoloma statisti¢no znacilne pri dveh trditvah, in sicer pri zadovoljstvu »z dostopnostjo do
izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL« (p = 0,009) in zadovoljstvu »s kakovostjo
izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL« (p = 0,002). Razlike med spoloma pa niso
statisti¢no znacilne pri trditvah o zadovoljstvu »z vkljucenostjo starejSih iz MOL v izobraZevalne
storitve in programe za starejSe« (p = 0,087) in o zadovoljstvu »s ponudbo izobraZevalnih storitev
in programov za starejSe v MOL« (p = 0,060). Zato lahko drugo hipotezo, da obstajajo razlike med
obcankami in obcani MOL v zadovoljstvu z vkljucenostjo starejSih v programe izobrazevanja in
usposabljanja za starejSe, z dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo izobrazevalnih storitev in pro-
gramov za starejse v MOL, le delno potrdimo. Potrdimo jo v delu zadovoljstva z dostopnostjo do
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izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL ter zadovoljstva s kakovostjo izobrazevalnih
storitev in programov za starejSe v MOL, ne moremo pa je potrditi v delu zadovoljstva z vkljuceno-
stjo starejsih iz MOL v izobrazevalne storitve in programe za starejSe ter zadovoljstvu s ponudbo
izobraZevalnih storitev in programov za starejSe v MOL.

V pristopu prilagajanja izobraZevanja in usposabljanja konceptu aktivnega staranja v MOL je po-
membno upostevati tudi razlike med starejSimi glede na stopnjo doseZzene izobrazbe. Pusser in
drugi (2007) opozarjajo, da je treba upostevati razlicnost potreb, motivov in Zelja starejsih, zato ve-
lja, da morajo biti u¢ne dejavnosti, v katerih se angazirajo odrasli, raznolike, kot so raznoliki uceci
se odrasli sami. Z analizo ANOVA smo preverjali razlike med starejSimi glede na stopnjo izobrazbe
z zadovoljstvom z vkljucenostjo starejsih iz MOL v programe izobrazevanja in usposabljanja za sta-
rejSe, z dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v
MOL. Ugotavljamo, da so razlike glede na stopnjo izobrazbe statisticno znacilne pri zadovoljstvu »z
dostopnostjo do izobraZevalnih storitev in programov za starejSe v MOL« (p = 0,005), zadovoljstvu
»s ponudbo izobraZevalnih storitev in programov za starejSe v MOL« (p = 0,001) in zadovoljstvu »s
kakovostjo izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL« (p = 0,004). Statisticno znadil-
nih razlik glede na stopnjo izobrazbe anketirancev iz MOL ne moremo potrditi pri zadovoljstvu »z
vkljucenostjo starejsih iz MOL v izobraZevalne storitve in programe za starejSe« (p = 0,055). Tako
lahko tretjo hipotezo, da glede na stopnjo izobrazbe anketirancev obstajajo razlike v zadovoljstvu
z vkljucenostjo starejsih iz MOL v programe izobrazevanja in usposabljanja za starejSe, z dosto-
pnostjo, ponudbo in kakovostjo izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL, le delno
potrdimo. Potrdimo jo v delu zadovoljstva z dostopnostjo do izobrazevalnih storitev in programov
za starejSe v MOL, zadovoljstva s ponudbo izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL
ter zadovoljstva s kakovostjo izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL, ne moremo pa
je potrditi v delu zadovoljstva z vkljucenostjo starejsih iz MOL v izobraZevalne storitve in programe
za starejSe.

Pri zadnji, Cetrti hipotezi Zelimo preveriti, ali obstaja povezanost med konceptom aktivnega stara-
nja ter konceptom prilagoditve izobraZevanja in usposabljanja za aktivno staranje. Koncept aktiv-
nega staranja smo v raziskavi opredelili z enajstimi dimenzijami: s posameznikovim poznavanjem
koncepta aktivnega staranja, prizadevanjem posameznika za aktivno staranje, udejanjenjem aktiv-
nega staranja na ravni posameznika, s prizadevanjem lokalne skupnosti MOL za aktivno staranje
posameznika in druzbe, prizadevanjem drzave za aktivno staranje posameznika in druzbe, posame-
znikovim zdravstvenim stanjem za aktivno staranje, posameznikovim financnim stanjem za aktivno
staranje, posameznikovim materialnim stanjem za aktivno staranje, z dostopnostjo do storitev in
programov, ki prispevajo in podpirajo aktivno staranje v MOL, s ponudbo storitev in programov, ki
prispevajo in podpirajo aktivno staranje v MOL in s kakovostjo storitev in programov, ki prispevajo
in podpirajo aktivno staranje v MOL. Koncept prilagoditve sistema izobrazevanja in usposabljanja
za aktivno staranje starejSih v MOL pa smo opredelili s Stirimi dimenzijami: z vkljucenostjo starejSih
iz MOL v izobraZevalne storitve in programe za starejSe, z dostopnostjo do izobraZevalnih storitev
in programov za starejSe v MOL, s ponudbo izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL
in s kakovostjo izobrazevalnih storitev in programov za starejSe v MOL. Na osnovi rezultatov kore-
lacijske analize ugotavljamo, da je med konceptom aktivnega staranja in konceptom prilagoditev
sistema izobrazZevanja in usposabljanja za aktivno staranja v MOL pozitivna, povezanost je srednja
oziroma zmerna (r = 0,461), ki pa je tudi statisti¢no znacilna (p = 0,000). Zato lahko Cetrto hipotezo,
da obstaja povezanost med konceptom aktivnega staranja in konceptom prilagoditev sistema izo-
brazevanja in usposabljanja za aktivno staranja v MOL, potrdimo. To je spodbudno, saj je po Barle
(2007) izobraZevanje pomemben dejavnik, ki vpliva na socialnoekonomski poloZaj posameznika,
njegovo psihicno in fizicno zdravje, na njegovo pocutje, znanje in spretnosti. To pomeni, da ima
ucinek na kakovostno in aktivno staranje.
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7. Zakljucek

Raziskovalna spoznanja prispevajo k razumevanju okolis¢in za prilagoditev sistema izobrazevanja
in usposabljanja za vse generacije - tudi starejSe - za aktivno staranje tako na individualni kot tudi
druzbeni ravni. Pri tem je potrebno v ospredje strokovne in znanstvene javnosti postaviti komple-
ksnost potreb starega ¢loveka po vkljucitvi v vsezivljenjsko izobraZevanje na eni ter po dostopnosti,
ponudbi in kakovosti vseZivljenjskega izobrazevanja za starejSe na drugi strani. Spoj vseh teh stirih
dimenzij prilagajanja sistema izobrazevanja in usposabljanja tvori celostni odziv na izobrazevalne
motive, Zelje in potrebe starejsSih v kontekstu aktivnega staranja v MOL.

Omejitve raziskave se kaZejo v spolni neuravnoteZenosti vzorca, ki je posledica vecje vkljucenosti
Zensk v razlicne izobrazevalne aktivnosti v lokalnem okolju. Prihodnje raziskave na podrocju izo-
brazevanja starejsih bi bilo smiselno ciljno usmeriti v razlicne podskupine starejSih v MOL: starejSe
Zenske versus starejSi moski, bivanje v domacem okolju versus bivanje v institucionalnem okolju
varstva starejsSih, izobrazevalno vkljuceni starejsi versus izobrazevalno izkljuceni starejsi, medge-
neracijsko ucenje ipd.

Na osnovi izkuSenj GerontoloSkega drustva Slovenije, ki je v letu 2019 obelezilo 50-letnico delova-
nja v slovenskem prostoru, pa vsekakor velja poudaritiiti, da je Mestna obcina Ljubljana, kot starej-
Sim prijazna obcina, naklonjena vsem oblikam sodelovanja in podpore nevladnim organizacijam, ki
delujejo na podrocju obravnave, dela in skrbi za starejSega cloveka.
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Povzetek

Socialno delo je Se posebej pomembno zaradi uresniCevanja svojega osnovnega poslanstva -pomo-
Ci tistemu delu prebivalstva, ki je prikrajsan, zatiran ali trpi zaradi revscine. Na podrocje socialnega
dela sicer vplivajo stevilni dejavniki, kot so zakonodaja, politika in druzbene vrednote. Socialni
delavci in njihove organizacije se s tovrstnimi vplivi srecujejo pri svojih vsakodnevnih opravilih. Pot-
rebno pa je izpostaviti tudi Stevilne druge pomembne izzive, s katerimi se danes podrocje socialne-
ga dela Se spopada, to so krcenje financnih sredstev, staranje populacije in prehod iz institucional-
ne v skupnostno oskrbo. V skladu z ugotovljenim obstojecim stanjem se poraja glavno raziskovalno
vprasanje, ali bo v prihodnosti sploh na voljo dovolj ustrezno usposobljenih socialnih delavcev, ki
zagotavljajo socialne storitve v praksi. Pri tem bo treba raziskati obseg zadostnega Stevila ustrezno
usposobljenih zaposlenih, optimizacije njihovih ¢asovnih obremenitev in problematiko zagotavlja-
nja potrebnih financnih resursov za delovanje socialnih organizacij. Da bi pridobila odgovor na na-
jino raziskovalno vprasanje, je potrebno tako poglobljeno razumevanje kot tudi nabor Stevilnih po-
datkov o proucevanem fenomenu. Pri tem uporabiva trenutno dostopno literaturo in v empiricnem
delu kvantitativne in kvalitativne podatke. Empiricni del prispevka je zasnovan na podlagi razisko-
valnega pristopa mesanih metod. Z raziskavo prispevava predvsem k razvoju razumevanja osnovnih
konceptov managementa v okolju socialnega dela, to je danes podrocje, Ri je premalo raziskano
v teoriji in premalo izkRorisSCeno v praksi. Rezultati prikazujejo, da se organizacije, Ri se ukvarjajo s
socialnim delom, v praksi danes sreCujejo s primanjkljajem ustrezno usposobljenih socialnih delav-
cev, pomanjkanjem casa in pomanjkanjem financ. Z rezultati Zeliva predvsem spodbuditi razpravo
pri odlocevalcih na drZavni ravni o potrebi po optimizaciji delovanja socialnih organizacij, kar ima
po najinem mnenju lahko pozitiven vpliv. V prihodnjih raziskavah bi bilo smiselno primerjati rezul-
tate glede primanjRljaja kadrov, casa in financ tudi na evropski in globalni ravni. Najvecja omejitev
trenutne raziskave je, da je vzorec zajemal samo managerje in zaposlene v centrih za socialno delo
v Sloveniji, kar vpliva na splosno veljavnost rezultatov raziskave.

Kljucne besede: socialno delo, management, kadri, as, finance.
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Abstract

Social work is especially important due to its core commitment to segment of population that is
disadvantaged, oppressed or suffering from poverty. Social work is influenced by various factors
such as legislation, politics and societal values. Social workers and their organizations must deal
with these influences in their everyday activities. It is also necessary to highlight some additional
significant challenges social work encounters today, including financial cuts, ageing population
and transition from institutional to home care. In accordance with current situation, the main rese-
arch question is whether there will be enough adequately qualified social workers available in the
future to provide social services in practice. To answer our research question, one should examine
sufficient number of adequately qualified social workers, optimization of their workload and issue
of providing sufficient financial resources necessary for functioning of social work organizations.
To provide scientific insight, an in-depth understanding and relevant data on studied phenomenon
are required. Currently available literature is used and quantitative and qualitative data are appli-
ed in empirical part. Empirical part is based on various research methods. Research contributes to
further development and understanding of basic management concepts in the field of social work,
which is an underexplored area in theory and underused in practice. Results show that social work
organizations nowadays, in practice, face shortages of adequately qualified social workers and lack
of time and finances. Our aim is to stimulate a debate among national decision makers about the
necessity of optimization of social work organizations. It would be beneficial to compare results
regarding insufficient personnel, time and finances at the European and global level in the future.
The biggest limitation of this research is sampling including only managers and employees in social
work centres in Slovenia, which affects research validity.

Key words: social work, management, personnel, time, finances.

1. Uvod

1.1. Socialno delo

Socialno delo velja za enega izmed najpomembnejsih druzbenih poklicev, saj so socialni delavci
odgovorni za pomoc ljudem, da bolje delujejo v svojem okolju, izboljSajo svoje odnose z drugimi
in reSijo osebne ter druZinske tezave, z razlicnimi storitvami, kot sta npr. svetovanje in psihotera-
pija, ki jih zagotavljajo razlicne organizacije v okolju socialnega dela. Posebej pa je socialno delo
pomembno zaradi uresnicevanja svojega osnovnega poslanstva, to je pomoci tistemu delu prebi-
valstva, ki je prikrajsan, zatiran ali trpi zaradi revsc¢ine (Brekke 2012). Socialno delo pa ne deluje v
izolaciji, saj nanj pomembno vplivajo zakonodaja, politika in druzbene vrednote (Alexanderson idr.
2009). Socialni delavci in njihove organizacije morajo tovrstne vplive upostevati pri svojih dnevnih
aktivnostih. Podobno ugotavlja Ministrstvo za delo, druZino, socialne zadeve in enake mozZnosti v
Sloveniji (v nadaljevanju: MDDSZ) (2019), ki izpostavi dejstvo, da se socialno delo stalno sreCuje z
novimi in kompleksnimi potrebami in da Stevilo socialnih problematik iz leta v leto narasca.

1.2. Izzivi socialnega dela in javnega sektorja v Sloveniji

Vse od zadnje globalne financne in ekonomske krize se socialna situacija v Sloveniji zaostruje in
podrocje socialnega dela se posledi¢no sooca s Stevilnimi novimi izzivi. Dodaten problem predsta-
vlja dejstvo, da se organizacije socialnega dela vse bolj soocajo z vecjimi financnimi tezavami in z
zmanjsanjem ostalih resursov, ki so namenjeni zagotavljanju socialnih storitev v praksi. S podob-
nimi tezavami se sreCujejo tudi ostale organizacije na razlicnih podrocjih javnega sektorja po ce-
lem svetu, in sicer predvsem z vprasanji glede ucinkovitosti javnih sluzb, izboljSanja odgovornosti,
sprejemanja bolj premisljenih odlocCitev in s splosnim ciljem izboljSanja uspesnosti delovanja (Aro-
ra 2011). Tako so se danes organizacije, ki delujejo v okolju javnega sektorja, prakticno Ze navadile
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na stanje, v katerem primanjkuje financnih in ¢loveskih virov, hkrati pa jih spremlja pricakovanje
SirSe javnosti, da bodo Se naprej zagotavljale visokokakovostne storitve (Gill 2009; Greenaway in
Vuong 2010). Pravzaprav se v praksi celo dogaja, da posamezniki in druzba postajajo vse bolj zah-
tevni glede pricakovanj o kakovosti in ucinkovitosti javnih storitev (Franken in Braganza 2006). V
trenutnem stanju je tako doseganje optimalnega delovanja organizacij socialnega dela v precej-
$nji meri odvisno tudi od ucinkovitega internega managementa obstojecih resursov (Dimovski idr.
2017). Tudi sicer je Ze kar nekaj let management pripoznan kot eden izmed kljucnih elementov
uspesnega delovanja socialnih organizacij (Webster idr. 2015).

1.3. Staranje populacije

Socialno delo in zagotavljanje socialnih storitev pa se srecCuje z izzivi, ki niso vezani samo na krce-
nje resursov, ampak tudi na neizogibno staranje populacije in s tem povezanim prehodom iz insti-
tucionalne oskrbe v skupnostno oskrbo (Bjorkenheim 2007). Ker smo prica neizogibnemu staranju
prebivalstva, je jasno, da se bodo posledicno v vsaki sodobni druzbi povecale potrebe po socialnih
storitvah in po storitvah dolgotrajne oskrbe (He in Chou 2017), bodisi v institucionalnem okviru bo-
disi v obliki reSitev znotraj skupnosti. Staranje prebivalstva s seboj prinasa tudi pomemben vpliv na
celotno vzdrznost javnega financiranja dolgotrajne oskrbe in bi zato moralo biti visoko na seznamu
izzivov nacionalnih odlocevalcev v drzavah, ki se srecCujejo s staranjem prebivalstva (Mosca idr.
2017), med katere spada tudi Slovenija.

1.4. PrimanjRljaj kadra, casa in financ

Problematicno situacijo, ki je danes postala realnost socialnega dela, je Ze pred vec kot 50 leti
predvidel Becker (1964). Danes se morajo socialne organizacije zanasati na pomoc prostovoljcev,
saj ne morejo veC zagotavljati vseh potrebnih socialnih storitev zaradi kronicnega primanjkljaja
kadrov, ¢asa in financ. Kuzmanic Korva je v Intihar (2017) potrdila, da so se na MDDSZ Ze v letu 2008
zavedali, da so nekatere socialne organizacije kadrovsko podhranjene. Takrat se je MDDSZ zavezalo,
da bo zaposlilo priblizno 30 % dodatnega kadra v naslednjih petih letih, a jim je nacrte prekrizala
Ze omenjena gospodarska in financ¢na kriza. Tudi de Vries in Nemec (2013) ter Mayne in Zapico-Goni
(2017) so mnenja, da se organizacije v javhem sektorju srecujejo z omejitvami tako glede kadrovskih
kot financnih resursov. Kelly (2016) pa ugotavlja, da omenjeno velja tudi za sektor socialnega dela,
kjer imajo socialni delavci vedno vecje delovne obveznosti in vedno vec delovnih nalog ter hkrati
na voljo manj ¢asa in resursov in manj moznosti za samorefleksijo in uéenje. Casovna preobreme-
njenost z vsakodnevnimi opravili pa lahko pomeni, da socialni delavci nimajo dovolj moznosti, da
bi pridobili novo znanje in ga uporabili v praksi za izboljSanje storitev (Bjorkenheim 2007).

1.5. Vloga managementa v socialnem delu

V Casih, ko so organizacije javnega sektorja in socialnega dela izpostavljene Stevilnim primanj-
kljajem na razlicnih podrocjih, postaneta vloga managementa in razdelitev obstojecih resursov Se
toliko bolj kljucni za ustrezno funkcioniranje timov v organizaciji. Pomembno je tudi, kako mana-
gement skrbi za delovno okolje, delovno vzdusje, za svoje zaposlene in za dotok potrebnih financ-
nih virov (Chieh-Peng idr. 2019). Posledi¢no so organizacije, ki delujejo v javnem sektorju, razvile
zanimanje glede razvoja strategij, ki lahko povecajo njihovo ucinkovitost in dolgorocno financno
vzdrznost, saj le tako lahko uresnicijo vse cilje svojega poslovanja (Unerman in O'Dwyer 2010; We-
eravardena idr. 2010). Ustrezen management v okolju socialnega dela je Se toliko bolj pomemben,
saj je zaradi prej omenjenih omejitvenih dejavnikov zmoznost organizacije, da dosega svoje cilje, v
tesni korelaciji z znanjem, izkusnjami in veS¢inami njenih zaposlenih (Bloice in Burnett 2016). Vse-
eno velja pri iniciativah, ki spodbujajo vecjo vlogo managementa v socialnem delu, izpostaviti tudi
kritike, ki pogosto menijo, da management zanemarja emocionalno komponento socialnega dela
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in podcenjuje pomen izgradnje medosebnih razmerij med socialnim delavcem in uporabnikom, kar
lahko negativno vpliva na kvaliteto in ucinkovitost socialnega dela v praksi (Trevithick 2014).

2. Namenin cilj

Glede na obstojece izzive, ki so povezani s primanjkljajem kadrov, ¢asa in financ v okolju soci-
alnega dela, se skladno s staranjem populacije in naras¢anjem povprasevanja po tovrstnih sto-
ritvah poraja glavno raziskovalno vprasanje, ali bo v prihodnosti sploh na voljo dovolj ustrezno
usposobljenih socialnih delavceyv, ki zagotavljajo tovrstne storitve v praksi. Primarni teoreticni cilj
najinega prispevka je prispevati k literaturi o managementu v okolju javnega sektorja (Massaro idr.
2015) in Se posebej v okolju organizacij socialnega dela. S prispevkom Zeliva empiri¢no prikazati
vpliv primanjkljaja kadrov, ¢asa in financ na zagotavljanje potrebnih socialnih storitev, ki jih v pra-
ksi izvajajo socialni delavci. Prav tako prikazeva mozen vpliv managementa na doseganje internih
izboljSav v okolju organizacij socialnega dela. Kot prakticni cilj prispevka pa izpostaviva rezultate
najine raziskave, s katerimi Zeliva spodbuditi debato o izzivih socialnega dela z nosilci politik in
odlocevalci na drzavni ravni.

3. Metode

Raziskovalni pristop meSanih metod je kombinacija kvantitativnih in kvalitativnih metod. Gre za
celostno raziskovalno tehniko v druzbenih vedah, ki integrira statisticne in kvalitativne podatke z
namenom generiranja poglobljenih raziskovalnih rezultatov, ki dovoljujejo raziskovalcu, da poda
natancnejSe zakljucke z vecjo stopnjo zanesljivosti (Jogulu in Pansiri 2011; Stentz idr. 2012). Mnogi
raziskovalci (npr. Creswell in Plano Clark 2007; O’Cathain 2009; Molina-Azorin 2011) podpirajo do-
dano vrednost in koristi uporabe pristopa meSanih metod, pri cemer je pomembna lastnost pri-
stopa mesanih metod ta, da kombinacija kvantitativnih in kvalitativnih rezultatov zagotovi boljse
razumevanje raziskovalnih vprasanj in kompleksnih fenomenov, kot bi jih uporaba ene same razi-
skovalne tehnike (Molina-Azorin in Cameron 2010). Z uporabo tehnike kombiniranja in primerjanja
razlicnih podatkovnih virov, analiz in procesov, raziskovalec triangulira svoje rezultate (Jogulu in
Pansiri 2011), kar podkrepi kredibilnost njegovih izsledkov (Jack in Raturi 2006).

3.1. Opis instrumenta

Kvantitativni del raziskave je predstavljal vprasalnik, ki sva ga poslala managerjem in zaposlenim
v centrih za socialno delo v Sloveniji. Uporabila sva obstojec in uveljavljen vprasalnik, ki ga je prvi
uporabil Downes (2014). Nekatera vprasanja sva prilagodila glede na specifi¢en kontekst socialnega
dela v Sloveniji. Celoten vprasalnik je bil sestavljen iz devetih delov, ki so naslovili to¢no doloceno
raziskovalno temo. V celoti je vprasalnik imel 86 zaprtih in pet odprtih vprasanj. Vprasanja so v
razlicnih delih vkljucevala teme, vezane na kadre, Cas in finance v okolju centrov za socialno delo.
Uporabiva petstopenjsko Likertovo lestvico (1 - sploh se ne strinjam; 5 - popolnoma se strinjam)
za merjenje mnenj respondentov o strinjanju s posameznimi izjavami.

Po izvedeni analizi podatkov vprasalnika sva identificirala teme, ki so potrebovale nadaljnje razi-
skovanje, pripravila vprasanja in izvedla poglobljene osebne intervjuje z managerji in zaposlenimi
v centrih za socialno delo v Sloveniji. V pojasnjevalnem sekvencnem raziskovalnem dizajnu je obi-
¢ajno, da so vprasanja za intervju dokonc¢no dolocena Sele po zakljucku kvantitativne analize. Pri
tem sva sledila zgledu Liophanicha (2014), kako pokriti glavne raziskovalne teme in koncepte.

3.2. Opis vzorca

V okviru vprasalnika je najvecji delez respondentov delal v organizaciji od 26 do 50 zaposlenih
(33,3 %) in v organizaciji s 50 ali veC zaposlenimi (33,3 %). Najvecji deleZ respondentov je pripa-
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dal starostni kohorti od 40 do 49 let, in sicer je bil delez le-teh vecji kot 40,0 %. 80,2 % najinih 98
respondentov je bilo Zenskega spola in 11,5 % moskega spola, 8,3 % respondentov ni zelelo raz-
kriti svojega spola. Visok delez zenskih respondentov je konsistenten z izsledki raziskave Mcphail
(2004), da je socialno delo dominantno Zenski poklic. Ve¢ kot polovica respondentov (64,5 %) je
uspesno pridobila vsaj 7. stopnjo izobrazbe glede na izobraZevalni sistem, ki je trenutno v veljavi
v Sloveniji. Skoraj stiri petine vseh respondentov je bilo v svoji organizaciji zaposleni vsaj Sest let.

Devet managerjev in zaposlenih v centrih za socialno delo je sodelovalo pri izvedbi poglobljenih in-
tervjujev. Izbira posameznikov za intervjuje je temeljila na stirih vnaprej dolocenih kriterijih. Prvic,
Zelja je bila vkljuciti razlicne intervjuvance glede na Stevilo zaposlenih v njihovi organizaciji (trije
so bili iz organizacije z veC kot 50 zaposlenimi, dva iz organizacije s 26 do 50 zaposlenimi, dva iz
organizacije z 11 do 25 zaposlenimi in dva iz organizacije s 6 do 10 zaposlenimi). Drugic, razlikovala
sva intervjuvance glede na njihovo izobrazbo, pri cemer se nama je zdelo zanimivo primerjati posa-
meznike z izobrazbenim ozadjem strogo iz socialnega dela s posamezniki z izobrazbo iz drugih pod-
rocij. Stirje intervjuvanci so imeli ozadje izklju¢no v socialnem delu, pet intervjuvancev pa je imelo
izobrazbeno ozadje iz drugih podrocij, kot je npr. pravo ali ekonomija. Tretji¢, Zelela sva razlikovati
med posamezniki, ki so na managerskih polozajih v organizaciji, in tistimi, ki se opredeljujejo kot
zaposleni. Sest intervjuvancev je zasedalo managerski polozaj. Cetrti¢, Zelela sva vkljuéiti regional-
ni element v raziskavo, saj se nama je zdelo zanimivo preuciti, ali prihaja do razlik v posameznih
slovenskih regijah. Intervjuvanci so prihajali iz Stirih razlicnih slovenskih regij.

3.3. Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Primarne podatke z vprasalnikom zbirava v Sloveniji v obdobju od maja 2018 do januarja 2019.
Uporabiva spletni in osebni vprasalnik, ki so ga izpolnili managerji in zaposleni v centrih za soci-
alno delo v Sloveniji. Vzorec je bil sestavljen iz kontaktov preko elektronskih naslovov, ki so bili
na voljo Socialni zbornici Slovenije, in iz kasneje vzpostavljenih osebnih stikov s posameznimi re-
spondenti. Pred zacetkom zbiranja podatkov sva skladno s priporocili avtorjev Braun in drugi (2013)
vsem potencialnim respondentom poslala elektronsko posto z vabilom, naj izpolnijo vprasalnik,
in prilozenim pismom, ki je pojasnjevalo namen najine raziskave. Respondentom sva zagotovila
popolno anonimnost in pojasnila, da je sodelovanje v raziskavi popolnoma prostovoljno. Respon-
denti so svojo privolitev potrdili s tem, da so vprasalnik izpolnili. V celoti je vprasalnik izpolnilo 98
respondentov, kar je predstavljalo 7,9-odstotno stopnjo odziva. Podatke sva statisticno obdelala z
uporabo potrditvene faktorske analize v programu SPSS, verzija 24.0.

Poglobljene intervjuje sva izvedla z intervjuvanci od marca 2019 do maja 2019. Intervjuje sva izved-
la z namenom pridobivanja dodatnih informacij glede tem, ki so se odprle pri analizi vprasalnika
in primerjavi rezultatov z obstojeco literaturo ter notranjim obcutkom raziskovalcev (Ilvankova idr.
2006). Intervjuji so trajali od minimalno 70 minut do maksimalno 100 minut. Vsi intervjuji so bili
izvedeni v centru za socialno delo, kjer je bil posamezen intervjuvanec zaposlen. Vseh devet in-
tervjujev sva posnela in poskrbela za transkripcijo isti ali naslednji dan, ko je bil intervju izveden.
Pred intervjujem sva se z intervjuvanci dogovorila, da nama ni treba poslati transkripta intervjuja v
potrditev oziroma recenzijo. Pri analizi podatkov intervjujev sva veckrat prebrala posamezne tran-
skripte, da sva lahko identificirala pomembne pojme in kategorije, ki bi lahko nakazovali na dolo-
cen vzorec ali skupen konstrukt v percepciji intervjuvancev. Med omenjeno fazo sva se seznanila
z vsebino intervjujev do te mere, da sva lahko organizirala podatke v vnaprej dolocCene kategorije
(kot je npr. hierarhija v kategoriji organizacijske strukture). Za kvalitativni del analize uporabiva
analizo vsebine in tematsko kodiranje. To nama je omogocilo, da sva prepoznala dele besedila, ki
so povezani v skupno vsebino oziroma idejo, in kategorizirala omenjene teme, da sva vzpostavila
skupni okvir proucevanih tem (Gibbs 2007).
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4. Rezultati
4.1. Kadri

Posredno sva kvantitativno preverila problematiko kadrovskega primanjkljaja v centrih za socialno
delo z naslednjima izjavama, prvo, »moja organizacija ima tocno dolocenega managerja, ki skrbi
za procese, povezane z managementom znanjag, in drugo, »v moji organizaciji so tocno doloceni
posamezni zaposleni, ki morajo skrbeti za azurnost informacij«. Odgovore na omenjeni vprasanji v
obliki deskriptivnih statistik prikazujeva v tabeli 1.

Tabela 1: Kvantitativna analiza kadrovskega primanjkljaja v centrih za socialno delo v Sloveniji

Izjava 1-sploh se ne |2 -nestrinjam| 3-niti-niti | 4 - strinjam se | 5 - popolnoma
strinjam se se strinjam
1 33,7% 19,4 % 15,3 % 245 % 71 %
2 229 % 229 % 26,0 % 21,9 % 6,3 %

Odgovori respondentov, ki so v najvisSjem delezu izrazili nestrinjanje' z omenjenima izjavama, so
nakazovali moZnost kadrovskega primanjkljaja, ki posledicno onemogoci, da bi zaposleni oziroma
managerji izvajali dolocene aktivnosti v organizaciji. Kadrovsko problematiko sta Ze prej omenila
Kuzmanic Korve v Intihar (2017) in MDDSZ, zato sva Zelela omenjeno temo podrobneje prouditi v
sklopu intervjujev. Vseh devet intervjuvancev je pritrdilo, da je danes prisoten kadrovski primanj-
kljaj v centrih za socialno delo v Sloveniji. Odgovori so nakazali tudi, da je situacija kronicna in
da vpliva na vse segmente delovanja centrov za socialno delo. Intervjuvanec A pojasni: »Obstaja
resen primanjRljaj zaposlenih. Vpliva na vse nase aktivnosti. Delamo na podlagi prioritet in gasimo
pozZare.« Tudi intervjuvanec | se strinja: »Kadrovski primanjkljaj zagotovo obstaja. Res je tudi to, da
dejansko pri svojem delu gasimo poZare.«

4.2, Cas

Problematike Casa sva se dotaknila v okviru naslednjih izjav, prve, »v moji organizaciji se azurnost
informacij, ki so v razlicnih bazah podatkov, navodilih ali kakSni drugi pisni obliki redno preverja,
in druge, »v moji organizaciji se nove ideje ali aktivnosti, ki so jih prejeli od zaposlenih, prikaze tudi
drugim zaposlenim v organizaciji«. Deskriptivne statistike, povezane z odgovori na omenjeni izjavi,
prikazujeva v tabeli 2.

Tabela 2: Kvantitativna analiza ¢asovnega primanjkljaja v centrih za socialno delo v Sloveniji

Izjava 1-sploh se ne | 2 - ne strinjam 3 - niti-niti 4 - strinjam se | 5 - popolnoma
strinjam se se strinjam
1 15,6 % 18,8 % 28,1 % 30,2 % 73 %
2 12,5 % 17,7 % 24,0 % 38,5 % 73 %

Visok delez odgovorov respondentov, ki je nakazoval na to, da omenjene aktivnosti v praksi mor-
da niso zastopane na dovolj visokem nivoju v vseh centrih za socialno delo, je odprl moznost
nadaljnjega proucevanja problematike ¢asovne stiske zaposlenih v poglobljenih intervjujih. Inter-
vjuvanec A med drugim izpostavi: »Zaradi prevelike koli¢ine vsakodnevnih aktivnosti, enostavno
nimamo dovolj ¢asa, da bi lahko opravili vse delo, ki je potrebno.« Podobnega mnenja je tudi in-
tervjuvanec D: »Danes je Cas problem, e ni dovolj zaposlenih, ni niti dovolj asa, da bi opravili vse
nase aktivnosti.«

1 Strinjanje meriva z vsoto deleZa odgovorov 4 in 5, nestrinjanje pa meriva z vsoto deleza odgovorov 1in 2.
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4.3. Finance

Financni vidik delovanja organizacij sva posredno kvantitativno preverila s pomocjo naslednjih
dveh izjav, prve, »moja organizacija ima nagrade in vzpostavljene metode priznavanja, ki motivirajo
zaposlene in priznavajo njihovo delitev znanja, in druge, »moja organizacija nagradi zaposlene za
predlagane nove ideje«. Analizo odgovorov na omenjeni izjavi prikazujeva v tabeli 3.

Tabela 3: Kvantitativna analiza financnega primanjkljaja v centrih za socialno delo v Sloveniji

Izjava 1-sploh se ne | 2-nestrinjam | 3 -niti-niti | 4 - strinjam se | 5- popolnoma
strinjam se se strinjam
1 30,9 % 25,5 % 27,7 % 13,8 % 21%
2 27,7 % 31,9 % 24,5 % 14,9 % 11%

Izrazeno mnenje respondentov, ki nakazuje na odsotnost mozZnosti nagrajevanja, je osvetlilo po-
tencialno problematiko financnega primanjkljaja pri delovanju organizacij v okolju socialnega dela.
Intervjuvanec F problematiko financnega primanjkljaja izpostavi na primeru udelezbe zaposlenih
naizobrazevanjih: »Ne moremo izobrazevati zaposlenih, ceprav to od nas zahteva zakonodaja. Nase
aktivnosti Cutijo negativni vpliv resnega primanjkljaja tako v kadrih kot v financah.« Natancneje,
pet intervjuvancev je izpostavilo, da na voljo ni dovolj financnih sredstev za delovanje centrov za
socialno delo, npr. intervjuvanec B meni: »Splosno gledano, ne, ni dovolj financnih sredstev.«

5. Razprava

Rezultati najine raziskave prikazejo jasen vpliv primanjkljaja zaposlenih na dnevne aktivnosti v
centrih za socialno delo. Posebej problematicen je tudi primanjkljaj ¢asa, zaposleni pojasnijo, da
jim je dostikrat onemogocena udelezba na izobrazevanjih oziroma da ne morejo posvetiti dovolj
Casa posameznemu uporabniku, pri cemer je jasno tudi, da kvaliteta socialnih storitev v praksi po-
sledicno trpi. Nadalje rezultati prikazujejo, da tudi financiranje centrov za socialno delo v Sloveniji
ni optimalno urejeno.

Posledicno se zaradi primanjkljaja casa v praksi dogaja, da so zaposleni stalno izpostavljeni obcut-
ku prevelike obremenjenosti. Prevelika obremenjenost pa se lahko hitro pretopi v obcutek stresa
in izgorelosti. Ugotovitve najine raziskave so podobne, kot jih izpostavi Kaker (2009), ki poudari
nezadovoljstvo socialnih delavcev z delovnimi pogoji. Zaskrbljujoce je razmisljanje socialnih delav-
cev o tem, da imajo precej niZjo Zeljo po nadaljnjem opravljanju poklica, nemogoce si je zamisljati
delo na tak nacin, saj pri tem potrosis ogromno energije. Socialni delavci so pripravljeni razmisliti
o alternativnih poklicih, kjer bi prejemali podobno placo za manj stresno delo. Najine ugotovitve,
ki prikazujejo nevarnost menjave poklica socialnih delavcev, dopolnjujejo obstojece raziskave, ki
poudarijo potrebo po visji stopnji zadovoljstva s poklicem (Kianto idr. 2016) in potrebo po znizani
Zelji o menjavi poklica (Muchinsky in Tuttle 1979).

Z izsledki raziskave prikaZzeva, da bo prisotnost primanjkljaja v kadrih, ¢asu in financah imela ne-
gativen vpliv tudi na najino glavno raziskovalno vprasanje, ki obravnava zagotavljanje ustreznega
Stevila ustrezno usposobljenih socialnih delavcey, ki zagotavljajo socialne storitve v praksi. Ce ne
bo resitev za socialne delavce, se lahko zgodi, da v prihodnosti ne bo na voljo dovolj ustrezno
usposobljenih socialnih delavcev za opravljanje storitev v praksi. Ob staranju populacije, razmisle-
ku socialnih delavcev o menjavi poklica in obstojecih izzivih glede zagotavljanja socialnih storitev
v praksi se zdi, da bi moralo biti vprasanje ustreznega Stevila strokovno usposobljenih socialnih
delavcev visoko na seznamu drzavnih odlocevalcev. Kot enostavna resSitev se samo po sebi ponuja,
da drzava zagotovi veC delovnih mest in financnih resursov, ki so na voljo organizacijam, s ¢cimer
bi uspesno razbremenili tudi casovno obremenjenost socialnih delavcev. Ker pa so organizacije v
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okolju javnega sektorja stalno izpostavljene omejitvam, velja razmisliti tudi o internih izboljSavah,
kjer imata lahko management (Dimovski idr. 2017) in management znanja (Colnar idr. 2019) poziti-
ven vpliv.

Kljub novo pridobljenemu znanju glede vpliva primanjkljaja kadrov, ¢asa in financ na delovanje so-
cialnih organizacij najin prispevek ni brez omejitev. Prva omejitev se nanasa na splosno veljavnost
rezultatov, saj sva uspela v vzorec vkljuciti le nekatere centre za socialno delo, kar pomeni, da ne
moreva govoriti o splosni veljavnosti rezultatov glede delovanju centrov za socialno delo oziroma
SirSe za podrocje socialnega dela v celoti. Druga omejitev se nanasa na samo velikost vzorca za
kvantitativni del raziskave, ki je vkljueval 98 managerjev in zaposlenih v centrih za socialno delo,
kar lahko razumemo kot relativnho majhen vzorec. Na omenjeno Stevilo respondentov je po najinem
mnenju negativno vplivala uvedba GDPR-zakona v ¢asu zbiranja podatkov.

6. Zakljucek

Najini rezultati so pomembni, saj izpostavijo vpliv primanjkljaja posameznih podrocij na delovanje
organizacij v okolju socialnega dela in na kvaliteto storitev, ki jih izvajajo v praksi. Prvic, prikazeva,
da je zaposlenih v socialnih organizacijah premalo, da bi lahko kvalitetno opravljali vse naloge, ki
so jim tudi zakonsko opredeljene. Drugic, izpostaviva problematiko ¢asovne obremenjenosti ob-
stojecih zaposlenih, ki se odrazi tako na nivoju dnevnih aktivnosti kot tudi na moznostih za njihov
profesionalni in osebni razvoj. Tretjic, poudariva, da trenutno ni na voljo dovolj financnih sredstev
za delovanje organizacij v okolju socialnega dela, kar se odrazi tako na nivoju zaposlenih kot na
nivoju uporabnikov.

Moznost za prihodnje raziskave vidiva predvsem v vkljucitvi vecjega Stevila centrov za socialno delo
v raziskavo in pri sami razSiritvi raziskave tudi na druge organizacije, ki delujejo v okolju socialnega
dela. Prav tako bi bilo smiselno izsledke raziskave primerjati s stanjem v razvitih evropskih drzavah
in globalno. Ker je povezovanje podrocij managementa in socialnega dela v relativno zgodnji fazi
raziskovanja in predstavlja precej neraziskano podrocje, ponuja Stevilne nove priloZznosti za pri-
hodnje raziskave tako akademikom kot ljudem iz prakse.

Avtorja verjameva, da obstojece stanje zahteva temeljit razmislek o resSitvah za podrocje socialnega
dela. Resitev, ki je na kratek rok na voljo odloCevalcem in snovalcem politik, so kadrovske okrepitve
in dodatni financni resursi za podrocje socialnega dela, medtem ko na dolgi rok velja razmisliti tudi
o internih ukrepih, ki bi lahko pomenili priloZnost za doseganje casovnih razbremenitev, kar bi se
potencialno odrazilo tudi na financnih prihrankih v samih organizacijah.
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Povzetek

Uvod: Koncept aktivnega staranja se v dolocenem delu osredotoca tudi na podrocje prilagoditev na
trgu dela s podporo podaljSevanju delovne aktivnosti starejsih zaposlenih, ki so jim pomembni njim
prilagojeni delovni pogoji, delovni cas in prostor, izobraZevanje in usposabljanje ter nediskrimina-
torno delovno okolje. V prispevku raziskujemo zadovoljstvo starejSih ljudi s prilagoditvami na trgu
dela v MOL, razliko med spoloma ter povezanost z zdravstvenim, financnim in materialnim stanjem.

Metode: V kvantitativno raziskavo smo vRljucili 597 ljudi, starejSih od 55 let, Ri Zivijo na obmocju
MOL. Podatke smo zbrali s pomocjo strukturiranega anketnega vprasalnika, hipoteze pa preizRusili
s t-testom in korelacijo.

Rezultati: Starejsi ljudje iz MOL so s prilagoditvami na trgu dela zadovoljni, pri Cemer so najbolj
zadovoljni z moznostjo stalnega izobrazevanja in usposabljanja na delovnem mestu, najmanj pa z
oblikovanimi programi za pripravo na upokojitev, Ri spodbujajo vRljucenost v druzbo in aktivnost
tudi po upokojitvi. Glede zadovoljstva s prilagoditvami na trgu dela nismo potrdili statisticno zna-
Cilnih razlik med spoloma. Ugotavljamo, da obstaja pozitivna in mocna statisticno znacilna poveza-
nost med zadovoljstvom s prilagoditvami na trgu dela ter zdravstvenim, financnim in materialnim
stanjem starejSih ljudi iz MOL.

Zakljucek: Rezultati raziskave prepoznavajo ustreznost delovnega okolja in potrebne prilagoditve
starejsim ljudem kot pomemben dejavnik podaljSevanja njihove delovne aktivnosti. Zdravstveno,
financno in materialno stanje starejSih ljudi je pomembno pri njihovem podaljSevanju delovne ak-
tivnosti. Koncept aktivnega staranja mora biti podprt z uspesnim upravljanjem starejSih zaposle-
nih v organizacijah, z organizacijsko kulturo, ki podpira prilagajanje okolja in procesov starejSim
zaposlenim, povecanjem uspesnosti in optimalno izkorisSCenostjo sposobnosti starejSih zaposlenih,
starostno raznolikostjo v delovnem okolju in medgeneracijskim sodelovanjem. Prav tako je po-
membna splosna druzbena usmeritev v prepreCevanje starostne diskriminacije v delovnem okolju
ter promoviranje pozitivnega mnenja o staranju, starejsih zaposlenih in njihovem prispevku k uspe-
snemu delovanju.

Kljucne besede: aktivno staranje, starejsi zaposleni, upravljanje starejSih zaposlenih, prilagoditve
na trgu dela, delovna aktivnost.
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Abstarct

Introduction: The concept of active ageing focuses on labour market adjustments by supporting
prolonged participation of older employees to who working conditions, hours and space, education
and training and a non-discriminatory work environment are important. The article explores satis-
faction of the elderly with labour market adjustments in the City of Ljubljana, gender gap between
women and men and connection with health, financial and material situation.

Methods: 597 people over 55 living in the City of Ljubljana were included in the research using a
structured survey questionnaire, hypotheses were tested by t-test and correlation.

Results: The elderly from the City of Ljubljana are satisfied with labour market adjustments, they
are most satisfied with the possibility of continuous education and training at workplace and least
with retirement preparation programs promoting society inclusion and activity after retirement.
Statistically significant differences between genders, regarding satisfaction with labour market ad-
justments, could not be confirmed. Positive and strong statistically significant relationship between
satisfaction with labour market adjustments and health, financial and material situation of the
elderly from the City of Ljubljana can be traced.

Conclusion: Research results confirm adequacy of work environment and necessary adjustments for
the elderly as an important factor in prolonging their work activity. Health, financial and material
situation of the elderly is important in their prolonged participation rate. Active ageing concept
must be supported by successful age management in organizations, with organizational culture
supporting adapting environment and processes to older employees, increasing performance and
optimal use of sRills of older employees, age diversity in work environment and intergenerational
cooperation. It is also important to have a general social orientation towards preventing age di-
scrimination in work environment and promote positive view of ageing, older employees and their
contribution to successful functioning.

Key words: active ageing, older employees, age management, labour market adjustments, partici-
pation rate.

1. Uvod

Prehod v dolgozZivo druzbo sproza potrebo po prilagoditvi razlicnih sistemov, ki posegajo na podro-
Cje trga dela. Ustrezen koncept upravljanja zaposlenih v organizacijah vpliva na delovno aktivnost
starejSih zaposlenih, pri cemer koncept aktivnega staranja podpira podaljSevanje njihove delovne
aktivnosti in ustvarjanje ustreznih pogojev za ohranjanje njihovega zdravja in delovne sposobnosti.

Strategija dolgozive druzbe (UMAR 2017) izpostavlja potrebo po spremembi razumevanja, da starej-
Si ljudje po upokojitvi niso le pasivni prejemniki socialnih transferjev, temvec ena od pomembnih
druzbenih skupin, ki bo prispevala k uspesni prilagoditvi druzbe in sistemov socialne zascite. Z
demografskimi spremembami se zmanjsuje delez aktivnega prebivalstva, kar zmanjSuje ponudbo
delovne sile in moZnost gospodarske rasti ter sproza potrebo po spremembah v prvem stebru Stra-
tegije dolgozive druzbe. Pomembno je, da se v Sloveniji trg dela prilagodi tako, da bodo starejsi
zaposleni podaljSevali delovno aktivnost in da jim bo delovno okolje ¢im bolj prilagojeno.

StarejSe zaposlene se pogosto obravnava kot breme, pozablja pa se na pomembnost njihovih iz-
kusenj ter prenosa in izmenjave znanj na druge zaposlene. Z ustreznim upravljanjem starostne
raznolikosti prispevamo k ustvarjanju novih konceptov na podrocju managementa cloveskih virov,
katerega pomemben del je upravljanje starejSih zaposlenih (ang. Age management). StarejSim za-
poslenim je potrebno zagotoviti ustrezno delovno okolje in takSna delovna mesta, ki bodo zagota-
vljala uspesno staranje ter prispevala k doseganju ciljev in uspesnosti organizacij. Pri tem je treba
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izhajati tudi iz koncepta aktivnega staranja, ki ga moramo upostevati pri delovanju v organizacijah
kot tudi v celotni druzbeni skupnosti.

2. Teoreticna izhodisca

2.1. Aktivno staranje

Aktivno staranje je proces optimiziranja priloznosti za zagotavljanje zdravja ljudi in skupin ter nji-
hovega sodelovanja in varnosti, z namenom povecati njihovo kakovost Zivljenja. Preko aktivnega
staranja se ljudje zavedajo svojega fizicnega, socialnega in dusevnega potenciala cez celotno zi-
vljenjsko dobo, hkrati pa v druzbi sodelujejo glede na svoje Zelje, potrebe in zmogljivosti (WHO
2002). Foster in Walker (2014) koncept aktivnega staranja opredelita kot ustvarjanje priloznosti
za podaljSevanje aktivnosti na trgu dela, prispevanje druzbi z neplacanim delom v skupnosti in
posredovanje svojih vescin in znanj mlajSim, vse z namenom samostojnega in dostojanstvenega
zZivljenja. Aktivno staranje temelji na pristopu, »temeljeCem na pravicah, ki poudarja pravico lju-
di do enakih moznosti in obravnave na vseh podrocjih Zivljenja. Podpira odgovornost ljudi, da se
udeleZujejo skupnostnega Zivljenja, z namenom ohranjanja avtonomije in neodvisnosti v starosti.
Omogocanje aktivnega staranja je odgovornost celotne druzbe (Touzery Hvali¢ 2010).

Aktivno staranje je poleg delovne aktivnosti povezano tudi s financnimi zmoznostmi, zdravim pre-
hranjevanjem ter drugimi osnovnimi dejavniki prezivetja (Bubpa in Nuntaboot 2018). Tudi fizi¢na
aktivnost pomembno prispeva k izboljSanju zdravja starejsih ljudi. S socialno vkljucenostjo pa sta-
rejSi ljudje prispevajo h krepitvi kognitivnih sposobnosti, notranje motiviranosti, medgeneracijske
komunikacije in zmanjSanju osamljenosti (Phansuea idr. 2020).

Strategija aktivnega staranja omogoca starejSim zaposlenim, da imajo mocnejsi vpliv ne samo na
zivljenjsko kariero, temvec tudi na zdravje in pocutje. Opolnomocenje za aktivno upravljanje sta-
rosti v organizacijah vodi k vecji uCinkovitosti in optimalni uporabi ¢loveskega kapitala, v druzbi pa
pomaga ohranjati oziroma graditi sisteme socialne varnosti (Foster in Walker 2014).

2.2. Upravljanje starejsih zaposlenih

Upravljanje starejsih zaposlenih, ki sodi v prvi steber Strategije dolgozZive druzbe, to je trg dela in
izobraZevanja, predstavlja koncept oblikovanja perspektiv in strategij sodobne druzbe, ki se mora
osredotociti predvsem na obvladovanje staranja prebivalstva, tako na individualni, organizacijski
kot druzbeni ravni. Pri tem je treba organizirati tako Zivljenje v starosti, kakrSne so druzbenoeko-
nomske razmere, na organizacijski ravni pa nacrtovati in udejanjiti podaljsanje delovanja starejsih
zaposlenih v delovnem procesu in podalj3ati njihovo aktivno Zivljenje (Znidarsi¢ 2008). Za ucinko-
vito upravljanje starejsih je potrebno razumevanje fizioloskih, psiholoskih in motivacijskih spre-
memb, povezanih s starejSimi zaposlenimi. Z zavedanjem vecdimenzionalne narave starosti lahko
organizacije razmislijo o koristih prilagoditve svojih kadrovskih praks, ki bodo pripomogle k raz-
bijanju stereotipov in ageizma. Samo ucinkovito upravljanje starejsih pa vodi k medgeneracijskim
interakcijam ter zagotavljanju smiselnega dela vsem zaposlenim (Cox idr. 2019).

Glavni namen upravljanja starejSih zaposlenih je povecati stopnjo zaposlenosti, nadomescati de-
lovno aktivno prebivalstvo (Dimovski in Znidar3i¢ 2007), izbolj3ati delovne zmoZnosti in zaposlji-
vost starejsih zaposlenih s prilagajanjem delovnega okolja ter spodbuditi pripravljenost starejsih
zaposlenih za podaljsanje delovne aktivnosti. Prav tako se preko upravljanja starejSih zaposlenih
skuSa odpraviti diskriminacijo in ageizem (Ilmarinen 2012).

Dosedanje organizacijske spremembe sledijo predvsem spremembam z razvojem univerzalnih poli-
tik in praks in ne tistih, ki so osredotocene predvsem na starejSe zaposlene (Moen idr. 2017). Starejsi
zaposleni predstavljajo cloveski kapital, ki prispeva k vrednosti organizacije in ima pozitivne ucinke
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na rezultate organizacije, kot so zvestoba zaposlenih, ohranjanje znanja in povecana produktivnost.
Imajo veliko izkuSenj in strokovnega znanja za opravljanje dela, dobro poznajo organizacijsko kultu-
ro, izrazajo doloceno prilagodljivost za opravljanje svojega dela, so visoko motivirani za opravljanje
nalog in tudi motivirani za usposabljanja, ki izhajajo iz njihovih potreb. Starejsi zaposleni zmorejo
veliko vec kot mentorstvo in svetovanje mlajSim generacijam, saj imajo mocno izrazene socialne ve-
sCine in mehke spretnosti, sposobnost reSevanja problemov, primeren odnos do dela, so ustvarjalni
in inovativni ter motivirani za razvoj (Ferreira Vasconcelos 2017). Rozman (2018) je v svoji raziskavi
ugotovila, da so starejsi zaposleni lojalnejsi, zanesljivejsi, natancnejsi in bolj prilagodljivi kot mlajsi
zaposleni, imajo boljSe komunikacijske spretnosti, vecjo delovno etiko, veliko izkusenj in znanja, kar
pripomore k ucinkovitejSim reSitvam ter krepi sodelovanje v projektih in timih.

Z upravljanjem starejSih zaposlenih se ustvari takSne delovne pogoje, ki jim omogocajo biti pro-
duktivni do konca njihove poklicne poti in uspesne upokojitve (Gewolb 2015). Ukrepi in strategi-
je za upravljanje starejSih zaposlenih so usmerjeni na zadrzanje starejSih zaposlenih v delovnem
procesu in podaljSevanje njihovega aktivnega Zivljenja (Naegele in Walker 2006; Frerichs idr. 2012),
samo podaljSevanje njihove delovne aktivnosti pa je pomembno za njihov nadaljnji razvoj, zdravje
in dobro pocutje (Pavliha 2013).

Upravljanje starejSih zaposlenih je treba vzpostaviti tako na makro kot mikro ravni. Instrumenti
upravljanja starejSih zaposlenih zdruzujejo Sest glavnih podrocij: preoblikovanje konceptov manage-
menta v povezavi s staranjem in starejSimi zaposlenimi znotraj in zunaj podjetja, uveljavljanje proce-
sov managementa znanja, razvoj orodij managementa zdravja, oblikovanje in zagotavljanje ustreznega
delovnega okolja, management medgeneracijskih razmerij ter preoblikovanje funkcije managementa
Cloveskih virov (Dimovski 2011). Razvoj nove organizacijske logike in praks vrednotenja, razvoja in za-
drzevanja starejsih zaposlenih predstavlja klju¢ni poslovni izziv 21. stoletja (Moen idr. 2017).

2.3. Starostno razlikovanje

Organizacije se na povecano Stevilo starejsih zaposlenih odzivajo razlicno. Prica smo organizaci-
jam, ki si prizadevajo za vzpostavitev sistemov, namenjenih starejSim zaposlenim, kamor sodijo po-
stopno upokojevanje, usposabljanje za dvig spretnosti, prilagajanje delovnega okolja starejSim za-
poslenim ipd. (Ferreira Vasconcelos 2017). Poklicni razvoj za zaposlene po njihovem 50. letu starosti,
prenos znanja in prerazporeditev starejSih zaposlenih vodijo k povecanju uspesnosti in optimalni
izkoris¢enosti sposobnosti starejsih zaposlenih (ZDS 2010). Delovna uspesnost starejsih zaposlenih
je odvisna od znacilnosti delovnega mesta, pri Cemer je treba uporabiti individualen pristop mana-
gementa Cloveskih virov in poudariti dobro pocutje starejSih zaposlenih v delovnem okolju (Beck
2013). Dobre prakse upravljanja starejsih zaposlenih spodbujajo starostno raznolikost v delovnem
okolju, saj se potrebe in motivacijski dejavniki, zadovoljstvo in produktivnost zaposlenih v razlicnih
obdobjih spreminjajo (RoZman in Tominc 2014). S starostno raznolikostjo lahko organizacije v celoti
izkoristijo potencial zaposlenih, prenasajo kompetence in izkuSnje zaposlenih, zmanjsajo njihovo
fluktuacijo, povecajo motivacijo, pripadnost in ustvarjalnost zaposlenih, krepijo vrednote organiza-
cije in si pridobijo ugled, s tem pa vecjo moznost zaposlovanja (Stankiewicz 2015). V organizacijah
je treba posebno pozornost nameniti generacijskim razlikam in ustvarjanju medgeneracijske siner-
gije. Managerji morajo spodbujati in znati uCinkovito prenesti znanje in izkusnje starejsih zaposleni
na mlajSe zaposlene. S spodbujanjem aktivnega staranja in implementacijo upravljanja starejSih
zaposlenih se v organizacijah poveca delovna zavzetost starejSih zaposlenih, spremenijo se tudi
splosno zakoreninjeni stereotipi in predsodki o starejsih zaposlenih (Rozman 2018).

2.4, Prilagoditve trga dela starejsim zaposlenim

Demografske spremembe in dolgoziva druzba zahtevajo daljSe trajanje delovne aktivnosti, saj je
v Sloveniji stopnja aktivnosti in delovne aktivnosti izrazito nizka. To sproza potrebo po politikah,
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ki bodo zagotovile zadostno ponudbo delovne sile (UMAR 2017). Tudi organizacije bodo zaradi po-
manjkanja kadrovskega potenciala prisiljene prouciti posledice zgodnjega upokojevanja ter spre-
jeti ukrepe za prilagajanje spremembam na trgu dela (Dimovski in Znidar3i¢ 2007). Pri tem bo po-
membno predvsem ohranjanje delovne zmoznosti zaposlenih ter razvoj organizacijske kulture, ki
bo privlaéna vsem generacijam (Znidarsi¢ 2008). Preobrazba starostne strukture trga dela se odvija
skupaj z dislokacijo gospodarstva, digitalno tehnologijo in avtomatizacijo delovnih mest ter razgra-
dnjo tradicionalne varnosti zaposlitve in upokojitve, zato je potrebno na omenjeni problem gledati
vecplastno (Moen idr. 2017).

Razlicni modeli upravljanja starejSih zaposlenih so osredotoceni na spodbujanje prenosa znanja,
pridobivanje kompetenc in vescin, prozna delovna mesta, vrednotenje raznolikosti generacij, na-
crtovanje nasledniStva delovnih mest, preoblikovanje delovnih mest ter ergonomsko prilagajanje
delovnih mest starejSim zaposlenim (Pitt-Catsouphes idr. 2011). A ugotovitve raziskave Moena idr.
(2017) kazejo, da se organizacije veCinoma osredotocajo na razvoj doslej uporabljenih politik in
praks in ne na vzpostavitev novih praks, ki bi bile osredotocene le na starejSe zaposlene. Rezulta-
ti Society for Human Resource Management (2014) kaZejo, da se 36 % organizacij na spremembe
strukture trga dela pripravlja s proucevanjem lastnih politik in praks in le 6 % izvaja posebne poli-
tike, osredotocCene na starejSe zaposlene.

Strategija dolgozive druzbe (UMAR 2017) se s svojimi usmeritvami osredotoca na spodbujanje po-
daljSevanja delovne aktivnosti starejSih zaposlenih, na zagotavljanje vecjih moznosti udejstvova-
nja na trgu dela ter na zmanjSevanje neskladij med ponudbo in povprasevanjem. Za podaljSevanje
delovne aktivnosti starejSih zaposlenih in njihovo vkljucevanje na trg dela se je treba osredotociti
na uvajanje prilagodljivega delovnega Casa in prostora, oblikovanje ustreznih pogojev dela, pri-
lagajanje delovnih mest in procesov starejSim zaposlenim. Pri tem Moen idr. (2017) opozarjajo, da
sta za starejSe zaposlene pomembna nadzor in samostojnost pri odlocanju o podaljSanju delovne
aktivnosti. Ce so starejsi zaposleni zaradi finanénih sredstev prisiljeni podalj3evati svojo delovno
aktivnost, ima to negativne zdravstvene ter socialne posledice in vpliv na njihovo produktivnost.

V Sloveniji je danasSnje dojemanje prispevka starejSih ljudi druzbi slabse kot v drugih drzavah EU,
pogosta je diskriminacija na delovnem mestu. To kaZze na potrebo po delu v vecgeneracijskem
okolju, ki omogoca medgeneracijski prenos znanja in spodbuja ustvarjalnost na delovhem mestu.
V Sloveniji je zaznati premajhno razvitost upravljanja razlicnih starostnih skupin v podjetju, kar
kaze na potrebo po krepitvi starostne raznolikosti v organizacijah. To se doseze z ustvarjanjem
pozitivnega pogleda na starost, starejSe zaposlene in njihov prispevek k druzbi, s preprecevanjem
starostne diskriminacije na delovnem mestu, krepitvijo upravljanja razlicnih starostnih skupin, s
spodbujanjem prenosa znanja med generacijami ter z ustvarjalnostjo vseh generacij v delovnem
okolju. StarejSim zaposlenim je treba omogociti stalno izobraZzevanje in usposabljanje, poveca-
ti njihovo vkljucenost v vsezivljenjsko ucenje, prilagoditi izobrazevalne programe skladno z digi-
talizacijo ter oblikovati programe za pripravo na upokojitev, ki so osredotoceni na spodbujanje
vkljucenosti v druzbo in aktivnosti tudi po upokojitvi. Hkrati je potrebno spodbujati delovanje na
podrocju zdravstva in dolgotrajne oskrbe, krepiti socialno podjetnistvo, razvijati izobrazevalne pro-
grame za izvajanje socialnovarstvenih storitev za delo s starejsimi ljudmi ter spodbujati nastajanje
novih delovnih mest na podrocju zelene ekonomije, v povezavi z razvojem kroZnega gospodarstva
(UMAR 2017). Spodbujanje aktivnega staranja vkljuCuje povezanost doslej neodvisnih podrocij oz.
politik, kot so zaposlovanje, zdravje, socialna varnost, pokojnine, socialna vkljucenost, tehnologija
in ekonomija (Foster in Walker 2014).
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3. Namen in cilji

Namen raziskovanja je raziskati prilagoditve na trgu dela na obmocju MOL, ugotoviti razliko v za-
dovoljstvu s prilagoditvami glede na spol ter povezanost z zdravstvenim, finan¢nim in materialnim
stanjem. Cilji raziskovanja so preveriti prilagoditve delovnih pogojev, usklajenost delovnih mest z
zmoznostmi in sposobnostmi starejSih zaposlenih, usklajenost delovnih obveznosti z druzinskimi
in druzbenimi obveznostmi, zadovoljstvo s preprecevanjem starostne diskriminacije v delovnem
okolju, spodbujanjem prenosa znanja, moznostjo izobraZevanja in usposabljanja, oblikovanimi
programi za pripravo na upokojitev ter s spodbujanjem nastajanja novih delovnih mest na po-
drocju zelene ekonomije oziroma kroznega gospodarstva. Cilj raziskovanja je ugotoviti povezanost
med prilagoditvami na trgu dela ter zdravstvenim, finan¢nim in materialnim stanjem starejsih ljudi.

Na podlagi teoreticnih izhodiS¢ smo oblikovali tri raziskovalne hipoteze.
H1: Starejsi ljudje iz MOL so zadovoljni s prilagoditvami na trgu dela.
H2: Zadovoljstvo s prilagoditvami na trgu dela v MOL se razlikuje glede na spol starejsih ljudi.

H3: Zadovoljstvo s prilagoditvami na trgu dela je povezano z zdravstvenim, financnim in material-
nim stanjem starejsih ljudi iz MOL.

4, Metode

Raziskava temelji na kvantitativnem raziskovalnem pristopu. Uporabili smo metode opisne in skle-
pne statistike.

4.1. Opis instrumenta

Anketni vprasalnik je sestavljen za namen raziskave na 23 podrocij, ki jih opredeljuje Strategija
dolgozive druzbe. Za naso raziskavo smo iz celotnega vprasalnika za analizo uporabili demograf-
ska vprasanja ter trditve glede aktivnega staranja in prilagoditev na trgu dela, pri katerih je bila za
ocenjevanje zadovoljstva uporabljena lestvica intervalnega tipa z vrednostmi od 1 do 5, kjer je 1
pomenilo visoko nezadovoljstvo in 5 visoko zadovoljstvo s trditvami.

4.2, Opis vzorca

Izbrali smo neverjetnostno vzorcenje, v namenski vzorec smo vkljucili osebe, starejSe od 55 let, ki
prebivajo na obmocju MOL. Anketne vprasalnike smo posredovali razlicnim organizacijam na ob-
mocju MOL, ki delujejo na podrocju dela s starimi ljudmi oziroma so kako drugace povezani s sta-
rejSimi. Prav tako smo anketne vprasalnike razdelili neposredno osebam, ki so izpolnjevale pogoj
starosti in bivaliS¢a v MOL. Anketni vprasalnik je prejelo 1.956 ljudi, od katerih ga je 597 ustrezno
izpolnilo, kar pomeni, da je bila stopnja odziva 30,5 %.

Vzorec ni uravnotezen glede na spol (81,4 % Zensk in 18,6 % moskih), kar deloma lahko pripiSemo
nekoliko visjemu delezu zensk v celotni populaciji te starostne skupine ter visji pripravljenosti
Zensk za sodelovanje v anketiranju. Povprecna starost anketirancev je 68,1 leta. Prevladujejo poro-
Ceni anketiranci (49,2 %), ki v gospodinjstvu Zivijo s partnerjem (36,2 %), z dokoncano srednjeSol-
sko oziroma visokoSolsko izobrazbo (58,3 %), upokojeni (78,9 %), v glavnini v kvartarnem sektorju
zaposlitve (50,3 %), katerih mesecni dohodek je visji od 601 evro (90,5 %). 17,1 % anketirancev je iz
Cetrtne skupnosti Sentvid, 15,6 % iz Cetrtne skupnosti Bezigrad in 10,6 % iz Cetrtne skupnosti Siska,
ostalih 56,7 % anketirancev je razprSenih v preostalih 14 Cetrtnih skupnostih.

4.3. Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Podatke smo zbirali s spletnim in klasicnim anketiranjem med junijem in septembrom 2020, in
sicer v vseh 17 Cetrtnih skupnostih v MOL. Povezavo na spletno anketo smo poslali razlicnim orga-
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nizacijam na obmocju MOL, ki delujejo na podrocju dela s starimi [judmi oziroma so kako drugace
povezane s starejSimi. Prav tako smo dolocenim organizacijam razdelili anketne vprasalnike v fi-
zicni obliki, ki so jih posredovale svojim ¢lanom, ki so izpolnjevali starostni in bivanjski pogoj za
vkljucitev v vzorec.

V analizi smo uporabili metode opisne in sklepne statistike, pri Cemer smo zbrane podatke pregle-
dali, vnesli ter jih analizirali s pomocjo statisticnega programa SPSS, ver. 26. Hipoteze smo preverili
z neodvisnim t-testom in korelacijo.

5. Rezultati
5.1. Demografski podatki

V nadaljevanju predstavljamo demografske podatke anketirancev. V raziskavo smo vkljucili 81,4 %
anketirank in 18,6 % anketirancev, kar kaze na visok delez Zensk v vzorcu. V tabeli 1 prikazujemo
starostno strukturo anketirancev. Podatki kazejo, da je povprecna starost anketirancev 68,08 leta
(SD =7,79). Najmlajsi anketiranec je bil star 55 let, najstarejsi pa 90.

Tabela 1: Starost anketirancev

M Me Mo SD Min Max

68,08 68 72 7,79 55 90

Legenda: M - aritmeticna sredina, Me — mediana, Mo — modus, SD - standardni odklon,
Min - minimum, Max — makRsimum.
Vir: Lastna raziskava 2020.

NajveC anketirancev ima zakljuceno srednjeSolsko izobrazbo (30,2 %), sledijo anketiranci z viso-
koSolsko izobrazbo (28,1 %). 18,6 % anketirancev ima viSjeSolsko izobrazbo, 8 % pa zakljuceno po-
klicno 3olo. Sledijo anketiranci z zakljuceno specializacijo (4,5 %), fakulteto (3,5 %) in magisterijem
(3,5 %). 2,5 % anketirancev ima zakljuceno osnovno Solo, 1 % pa ne. Nihce od anketirancev nima
najvisje mozne izobrazbe, tj. doktorata. Povprecna stopnja izobrazbe pri anketirancih je visjeSolska
(M = 5,05; SD = 1,55).

41,7 % anketirancev Zivi v dvoclanskem, 30,1 % v enoclanskem in 14,1 % v triclanskem gospodinjstvu.
Sledijo stiriclansko (8,0 %), petclansko (4,5 %) in sedemclansko gospodinjstvo (1,5 %). Povprecno
Stevilo ¢lanov gospodinjstva je 2,2 (M = 2,2; SD = 1,25).

Z raziskavo smo ugotavljali sektor zaposlitve, najveC anketirancev (50,3 %) je bilo zaposlenih v
kvartarnem sektorju, kamor sodijo kultura, izobrazevanje, znanost, sociala, zdravstvo in drzavna
uprava. 31,7 % anketirancev je bilo zaposlenih v terciarnem sektorju, 16,1 % v sekundarnem in 2,0 %
v primarnem sektorju.

Pri druzinskem statusu je najvec anketirancev odgovorilo, da so poroceni (49,2 %). Sledijo jim ovdo-
veli (17,1 %), razvezani (16,1 %) in samski (10,1 %). 7,0 % anketirancev Zivi v zunajzakonski skupnosti,
0,5 % anketirancev pa je navedlo drug druzinski status od nastetih.

V tabeli 2 prikazujemo status aktivnosti. Razvidno je, da je dalec najvec anketirancev upokojenih
(78,9 %), sledijo zaposleni anketiranci za nedolocen cas (15,6 %), zaposleni anketiranci za dolocen
Cas (3,0 %) ter brezposelni (1,5 %).
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Tabela 2: Status aktivnosti anketirancev

Status aktivnosti Frekvenca % Kumulativa v %
Zaposleni za nedolocen cas 93 15,6 15,6
Zaposleni za dolocCen cas 18 3,0 18,6
Brezposelni 9 1,5 20,1
Upokojenci 471 78,9 99,0
Drugo 6 1,0 100,0
Skupaj 597 100,00

Vir: Lastna raziskava 2020.

Pri opredelitvi glede bivanja v dolo&eni €etrtni skupnosti MOL jih je 17,1 % iz Cetrtne skupnosti Sen-
tvid, 15,6 % iz Cetrtne skupnosti BeZigrad, 10,6 % iz Cetrtne skupnosti Sidka, 8 % iz Cetrtne skupnosti
Moste, 7,5 % iz Cetrtne skupnosti Vi¢ oziroma Center, 6 % iz Cetrtne skupnosti Golovec, 5 % pa iz
Cetrtne skupnosti Dravlje. Za ostalih devet Cetrtnih skupnostih je bil deleZ anketirancev niZji od 4
%. Ugotavljamo, da vzorec ni uravnotezen glede na Cetrtne skupnosti, pa vendar so bolj zastopane
Cetrtne skupnosti tudi sicer po Stevilu prebivalcev vecje.

Glede statusa bivanja v gospodinjstvu ugotavljamo, da 36,2 % anketirancev Zivi skupaj s partner-
jem, 29,6 % zivi samih in 21,6 % skupaj s partnerjem in otroki. 10,6 % jih zivi skupaj z otroki, 1,5 % pa
skupaj z drugimi sorodniki. Najmanj anketirancev Zivi skupaj s tujimi ljudmi (0,5 %), kot je na primer
bivanje vdomovih za ostarele.

Raziskavo smo nadaljevali z analizo podatkov o vrsti dohodka anketirancev. Tri Cetrtine jih prejema
pokojnino, sledijo dohodki iz zaposlitve (21,1 %). Le manjsina jih prejema nadomestilo za brezpo-
selnost (3,5 %), dohodek iz samozaposlitve (3,0 %), najemnino (2,5 %), invalidsko pokojnino (1,5 %),
druzinske prejemke (1,5 %) oziroma drugo (0,8 %), kamor so anketiranci navedli dohodke iz kapitala
in prodaje avtorskih pravic. Nihce od anketirancev ne prejema drugih socialnih prejemkov.

Pri opredelitvi viSine dohodka najvec anketirancev prejema dohodek med 601 in 900 € (30,7 %) ter
901 in 1.200 € (30,2 %), kamor sodi veCina anketirancev. 14,6 % anketirancev prejme mesecni do-
hodek med 1.201 in 1.500 €. 9,5 % anketirancev prejema dohodek med 301 in 600 €, kar predstavlja
prejemanje dohodka pod pragom revscine. Jih pa 8,5 % prejema dohodek visji od 1.800 € in 6,5 % do-
hodek med 1.501in 1.800 €. Nihce od anketirancev ne prejema nizjega mesecnega dohodka od 300 €.

Anketiranci so v tabeli 3 z ocenami med 1in 5 ocenili zadovoljstvo s svojim zdravjem. Razvidno je,
da so anketiranci najbolj zadovoljni s svojim dusevnim zdravjem (M = 4,04; SD = 0,918). Nekoliko
nizje ocenjujejo zadovoljstvo s splosnim zdravstvenim stanjem (M = 3,71; SD = 0,875) in zadovoljstvo
s fizicnim zdravjem (M = 3,67; SD = 0,889).

Tabela 3: Zdravje anketirancev

Zdravje M Me Mo SD

Zadovoljstvo s splosSnim zdravstvenim

. . . 3,71 4,0 4,0 0,875
stanjem in zdravjem
Zadovoljstvo s fizi€nim (telesnim) zdravjem 3,67 4,0 4,0 0,889
Zadovoljstvo z dusevnim zdravjem 4,04 4,0 5,0 0,918

Legenda: M - aritmeti¢na sredina, Me - mediana, Mo - modus, SD - standardni odklon.
Vir: Lastna raziskava 2020.
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5.2. Rezultati prilagoditev na trgu dela v Mestni obcini Ljubljana

V nadaljevanju predstavljamo rezultate ocen zadovoljstva anketirancev s prilagoditvami na trgu
dela v MOL. V tabeli 4 so prikazani rezultati zadovoljstva anketirancev s prilagoditvami na trgu dela,
pri Cemer so najvisjo oceno zadovoljstva izrazili z moznostjo stalnega izobrazevanja in usposablja-
nja na delovhem mestu (M = 3,55; SD = 1,164). Zadovoljni so tudi s prilagoditvami delovnih pogojev
(M = 3,38; SD = 1,077). Najmanj so zadovoljni z oblikovanimi programi za pripravo na upokojitev, ki
spodbujajo vklju¢enost v druzbo in aktivnost tudi po upokojitvi (M = 2,71; SD = 1,093), in s spodbu-
janjem nastajanja novih delovnih mest v zeleni ekonomiji oziroma kroZznem gospodarstvu (M = 2,74;
SD =1,069). Razvidno je, da anketiranci v povprecju izkazujejo zadovoljstvo s prilagoditvami na trgu
dela v MOL, saj so vse ocene zadovoljstva posameznih podrocij nad 2,5, povprecna skupna ocena
zadovoljstva s prilagoditvami na trgu dela pa znasa 3,2. Skladno s temi rezultati lahko hipotezo 1,
da so starejsi ljudje iz MOL zadovoljni s prilagoditvami na trgu dela, potrdimo.

Tabela 4: Zadovoljstvo anketirancev s prilagoditvami na trgu dela

Ocena zadovoljstva M Me Mo SD Min Max
S prilagoditvami delovnih pogojev 3,38 3,00 3 1,077 1 5
S prilagodljivim delovnim ¢asom in 333 3,00 3 1,095 1 5
prostorom
Z usklajenostjo del. procesov zmoz-
.. . . 3,31 3,00 3 1,084 1 5
nostim in sposobnostim v starosti
Z usklajevanjem del. obveznosti ter
druzinskih in druzbenih obveznosti| 3,41 3,00 3 0,979 1 5
zunaj dela
- . < kri-
S .prep.recevanjem starost.ne diskri 333 3.00 4 1180 1 s
minacije v delovnem okolju
S spodbujanjem prenosa znanja
podbujanjem p Znamal 337 1 3,00 3 | 1106 | 1 5
med generacijami
.Z moznostjq st;?lnega izobrazevanja 3,55 4,00 3 1164 1 5
in usposabljanja na del. mestu
7 oblik . . .
obli ovanl.rTn programi za pripra 271 3,00 3 1,093 1 5
vo na upokojitev
S spodbujanjem nastajanja novih
del. mest v zeleni ekonomiji oz. kro- | 2,74 3,00 3 1,069 1 5
Znem gospodarstvu

Legenda: M - aritmeticna sredina, Me — mediana, Mo — modus, SD - standardni odklon,
Min - minimum, Max — maksimum.
Vir: Lastna raziskava 2020.

Iz podatkov tabele 5 so razvidne razlike v ocenah zadovoljstva s prilagoditvami na trgu dela v
MOL glede na spol. Ugotavljamo, da so anketiranke najbolj zadovoljne z usklajevanjem delovnih
obveznosti ter druzinskih in druzbenih obveznosti zunaj dela (M = 3,40; SD = 0,883) in s prepreceva-
njem starostne diskriminacije v delovhem okolju (M = 3,38; SD = 1,135). Najmanj pa so zadovoljne s
spodbujanjem nastajanja novih delovnih mest v zeleni ekonomiji oziroma kroZznem gospodarstvu
(M =2,76; SD = 1,061) in z oblikovanimi programi za pripravo na upokojitev (M = 2,76; SD = 1,061). Na
drugi strani so anketiranci najbolj zadovoljni z moznostjo stalnega izobraZzevanja in usposabljanja
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na delovnem mestu (M = 3,69; SD = 1,104) in s prilagodljivim delovnim ¢asom in prostorom (M = 3,45;
SD = 1,105). Tako kot anketiranke so tudi anketiranci najmanj zadovoljni s spodbujanjem nastajanja
novih delovnih mest v zeleni ekonomiji oziroma kroznem gospodarstvu (M = 2,65; SD = 1,097) in z
oblikovanimi programi za pripravo na upokojitev (M = 2,68; SD = 1,205), kjer so bile povprecne oce-
ne anketirancev nizje od ocen anketirank. Ceprav povpre¢ne ocene zadovoljstva s prilagoditvami
na trgu dela med anketirankami in anketiranci nekoliko odstopajo, lahko z rezultatom t-testa in
stopnjo tveganja potrdimo statisticno znacilno razliko med spoloma le pri oceni zadovoljstva s
prilagodljivim delovnim ¢asom (p = 0,019) ter z moZnostjo stalnega izobraZevanja in usposabljanja
na delovnem mestu (p = 0,017). Zato hipoteze 2, da se zadovoljstvo s prilagoditvami na trgu dela v
MOL razlikuje glede na spol starejsih ljudi, ne moremo potrditi.

Tabela 5: Zadovoljstvo anketirancev s prilagoditvami na trgu dela glede na spol

M SD p

Ocena zadovoljstva . .

VA M VA M
S prilagoditvami delovnih pogojev 3,36 3,37 1,061 1,128 0,902
S prilagodljivim delovnim ¢asom in 316 345 1119 1105 0,019
prostorom
. . . . - .
: usklajenostjt? del proces;ov zmoznostim 3,20 3,40 1,050 1072 0,092
in sposobnostim v starosti
Z usklajevanjem del. obveznosti ter
druzinskih in druzbenih obveznosti zunaj | 3,40 3,42 0,883 1,012 0,859
dela.
> preprecevanjem starostne 338 | 339 | 1135 | 1,144 0,943
diskriminacije v delovnem okolju
S spodeJan'Jem prenosa znanja med 331 337 1194 1128 0,647
generacijami
Z moznos.tjo'stalnega izobrazevanja in 338 3,69 1239 1104 0,017
usposabljanja na del. mestu
VA obllk.c.)vanlml programi za pripravo na 2,82 268 1,021 1205 0,246
upokojitev
S spodbujanjem nastajanja novih del.
mest v zeleni ekonomiji oz. kroznem 2,76 2,65 1,061 1,097 0,368
gospodarstvu

Legenda: M - aritmeticna sredina, SD - standardni odklon, p - stopnja tveganja a.
Vir: Lastna raziskava 2020.

Vtabeli 6 so prikazani rezultati Pearsonovega koeficienta korelacije in statisticne znacilnosti povezano-
sti med spremenljivkama zadovoljstvo z delovnimi pogoji ter zdravstveno, financno in materialno sta-
nje anketirancev. Podatki kazejo, da je povezanost med spremenljivkama pozitivna in mocna (r = 0,702)
in tudi statisticno znacilna (Sig. = 0,000), zato lahko hipotezo 3, da je zadovoljstvo s prilagoditvami na
trgu dela povezano z zdravstvenim, financnim in materialnim stanjem starejsSih ljudi iz MOL, potrdimo.
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Tabela 6: Povezanost zadovoljstva s prilagoditvami na trgu dela in zdravstvenega, financnega in
materialnega stanja anketirancev

Zadovoljstvo z .
. Zadovoljstvo s
zdravstvenim, . . .
. .. prilagoditvami na
financnim in ma-
- . trgu dela
terialnim stanjem
Pearsonov koe- 1 0.702
Zadovoljstvo z zdravstvenim, | ficient korelacije 2
ﬁnar}cnlm in materialnim Sig. (2-tailed) 0,000
stanjem
N 596
P koe-
pearsonavkoe- |, :
Zadovoljstvo s prilagoditvami cient korelacye
na trgu dela Slg (2-tailed) 0,000
N 596 596

Legenda: Sig. (2-tailed) - statisticna znacilnost oz. stopnja tveganja a, N - velikost vzorca.
Vir: Lastna raziskava 2020.

6. Razprava

Z zagotavljanjem ustreznega delovnega okolja in potrebnimi prilagoditvami starejSim zaposlenim
pripomoremo k podaljSanju njihove delovne aktivnosti in s tem doseganju ciljev in uspesnosti
organizacij. Koncept aktivnega staranja podpira podaljSevanje delovne aktivnosti starejSih zapo-
slenih, kjer je, kot izpostavljajo Cox idr. (2019), pomembno razumevanje in uposStevanje njihovega
fizioloSkega, psiholoskega in motivacijskega stanja. Starejsi ljudje iz MOL izkazujejo zadovoljstvo
s svojim zdravstvenim stanjem, tako fizicnim kot dusevnim zdravjem, kar nas vodi do spoznanja,
da imajo dobro osnovo za podaljSevanje svoje delovne aktivnosti. Starejsi ljudje iz MOL izrazajo
povprecno zadovoljstvo s prilagoditvami na trgu dela, pri cemer so najbolj zadovoljni z moznostjo
stalnega izobraZevanja in usposabljanja na delovnem mestu ter prilagoditvami delovnih pogojev.
Manj zadovoljni so s programi za pripravo na upokojitev, ki bi jih spodbujali k vkljucenosti v druz-
bo in aktivnosti po upokojitvi. Z omenjenimi programi bi lahko pomembno prispevali k motivaciji
starejsih ljudi za podaljSevanje njihove delovne aktivnosti in aktivnega staranja v MOL. Z raziskavo
ugotavljamo, da pri vecini dejavnikov prilagoditev na trgu dela ne obstajajo razlike glede zado-
voljstva med starejSimi Zzenskami in starejSimi moskimi, razen pri prilagoditvi delovnega casa in
prostora ter moznosti stalnega izobrazevanja in usposabljanja na delovnem mestu. Pri obeh dejav-
nikih starejsSi moski izrazajo visje zadovoljstvo kot starejSe Zenske.

Pomemben vidik uspesnega upravljanja zaposlenih je tudi spodbujanje starostne raznolikosti, s Ci-
mer lahko organizacije izkoristijo ¢loveski kapital starejsih zaposlenih, saj Rozman (2018) poudarja,
da se s konceptom aktivnega staranja in implementacijo upravljanja starejsih zaposlenih doseze
visja stopnja delovne zavzetosti ter zmanjsa pojav stereotipov in ageizma. Rezultati nase raziskave
kaZejo, da so starejsi ljudje iz MOL sorazmerno zadovoljni s preprecevanjem starostne diskrimina-
cije v delovnem okolju, vendar pa pogresajo programe za pripravo na upokojitev in spodbujanje
nastajanja novih delovnih mest v zeleni ekonomiji oz. kroznem gospodarstvu. Ljubljana, kot staros-
ti prijazno mesto in zelena prestolnica Evrope 2016, bi se morala usmeriti v pripravo ucinkovitejsih
programov za pripravo na upokojitev ter spodbujanje vkljucenosti v druzbo in aktivnosti starejsih
ljudi po upokojitvi. Prav tako bi se morali v MOL prilagoditi novim gospodarskim trendom, kot sta
zelena ekonomija in kroZzno gospodarstvo.
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Strategija dolgoZive druzbe (UMAR 2017) zaznava priloznosti za podaljSevanje delovne aktivnosti
starejSih ljudi in vkljuCevanje na trg dela predvsem v prilagodljivem delovnem casu in prostoru,
ustreznih pogojih dela, promoviranju in podpiranju pozitivnega mnenja o staranju, starejsih in nji-
hovem prispevku, prepreCevanju starostne diskriminacije na delovnem mestu, krepitvi upravljanja
starejSih zaposlenih, spodbujanju prenosa znanja med generacijami ter v spodbujanju ustvarjal-
nosti vseh generacij na delovhem mestu. Z raziskavo ugotavljamo, da starejsi ljudje iz MOL do-
kaj dobro ocenjujejo moznosti usposabljanja in izobrazevanja na delovnem mestu, prilagodljivost
delovnega casa in prostora ter usklajenost delovnega mesta in procesov njihovim zmoznostim in
sposobnostim v starosti. Prav tako so dokaj zadovoljni s spodbujanjem prenosa znanja med ge-
neracijami ter preprecevanjem starostne diskriminacije v delovnem okolju. Bodo pa organizacije
na podrocju prilagoditev na trgu dela morale razvijati tako dosedanje politike in prakse kot nove
prakse, ki bodo osredotocene le na starejSe zaposlene.

Moen idr. (2017) opozarjajo na pomen nadzora in samostojnosti pri odlocanju o podaljSanju de-
lovne aktivnosti, pri cemer so starejsi ljudje zaradi nizkih dohodkov prisiljeni podaljSevati svojo
delovno aktivnost, kar ima negativne posledice na njihovo zdravje in pocutje. Z raziskavo ugota-
vljamo pozitivno povezanost zdravstvenega, financnega in materialnega stanja starejsih ljudi z nji-
hovim zadovoljstvom s prilagoditvami na trgu dela. Ta ugotovitev je pomembna za organizacijske
spremembe v smeri razvoja takSne organizacijske kulture, ki bo starejSim zaposlenim omogocala
ustrezno placilo in kakovostno zivljenje ter jih na drugi strani spodbujala k podaljSevanju delovne
aktivnosti predvsem zaradi osebnega razvoja.

Med omejitvami raziskave bi izpostavili proucevanje aktivnega staranja preko Stirih stebrov Strategije
dolgozive druzbe (UMAR 2017), ki je sicer izredno kompleksno, a se morda ne osredotoca na vse dejavni-
ke aktivnega staranja. DoloCeno omejitev vidimo v veliko vecji zastopanosti starejSih zensk pri anketira-
nju, kar bi bilo potrebno upostevati pri nadaljnjih raziskavah. Prav tako bi bilo treba raziskavo razsiriti na
podrocje celotne Slovenije, s Cimer bi na mikro ravni pridobili vpogled v ucinkovitost organizacijskega
upravljanja zaposlenih, na makro ravni pa ucinkovitost Slovenije v konceptu dolgoZive druzbe.

7. Zakljucek

Dolgoziva druzba in organizacije se morajo pri oblikovanju ustreznega delovnega okolja usmeriti
k oblikovanju ustreznih delovnih pogojev, delovnega Casa in prostora za vse generacije, prilagodi-
tvi izobrazevanja in usposabljanja starejSim zaposlenim, prilagoditvi delovnih mest zmoznostim
in sposobnostim starejSih zaposlenih, uvajanju programov za spodbujanje aktivnega in zdravega
nacina zivljenja, uvajanju programov za pripravo na upokojitev, spodbujanju medgeneracijskega
sodelovanja ter odpravi diskriminatornega obravnavanja starejsih zaposlenih v delovnem okolju. V
organizacijah je treba upravljanje starejSih zaposlenih postaviti v ospredje, saj ti s svojim znanjem
in izkuSnjami ustvarjajo pomemben prispevek k uspesnosti in ucinkovitosti organizacij. Celotna
druzba - in tudi Mestna obcina Ljubljana - pa je pred izzivom opolnomocenja starejsih ljudi za ak-
tivno staranje, s katerim bodo pridobili mocnejsi vpliv na potek kariere ter moznosti samostojnega
in dostojanstvenega Zivljenja.
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Povzetek

Uvod: Demografske in z njo povezane druZbene spremembe predstavljajo izziv tudi zdravstvenemu
varstvu. Prav zato je v luci dolgoZivosti slovenske druzbe in poudarjanja pomena aktivnega staranja
nujen strokovno kompetenten, druZzbeno sprejemljivin ekonomsko vzdrzen odziv slovenskega zdra-
vstvenega sistema in lokalne skupnosti. Namen prispevka je raziskati dostopnost do zdravstvenih
storitev v kontekstu aktivnega staranja v Mestni obcini Ljubljana.

Metode: Metodolosko vodilo nasSe raziskave je bil kRvantitativni raziskovalni pristop. Pri izraZzanju
naklonjenosti do trditev v sklopu o dostopnosti do zdravstvenih storitev je sodelovalo 462 anketi-
rancev, od tega 372 Zensk in 90 mosRih.

Rezultati: Starejsi iz MOL so pri izraZanju zadovoljstva z dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo zdra-
vstvenih storitev izrazili najnizje zadovoljstvo prav z dostopnostjo do zdravstvenih storitev v MOL.
Pri zadovoljstvu z dostopnostjo do zdravstvenih storitev v MOL obstajajo statisticno znacilne razlike
med spoloma. Obstajajo tudi statisticno znacilne razlike v zadovoljstvu z dostopnostjo do zdra-
vstvenih storitev v MOL glede na mesecni dohodek starejsih.

Diskusija: Na osnovi rezultatov raziskave ugotavljamo, da se v vseh proucevanih segmentih razi-
skave - dostopnost, ponudba in kakovost zdravstvenih storitev - pojavlja najvecje nezadovoljstvo
starejSih iz MOL prav pri sami dostopnosti do zdravstvenih storitev v MOL.

Kljucne besede: zdravstvene storitev, dostopnost, ponudba, kakovost, aktivno staranje, Mestna ob-
¢ina Ljubljana.

Abstract

Introduction: Demographic and related social changes pose a healthcare challenge. That is why, in
terms of longevity of Slovenian society and emphasis on importance of active ageing, a professio-
nally competent, socially acceptable and economically viable response from the Slovenian health-
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care system and local community, is necessary. The purpose of the paper is to investigate healthcare
accessibility in the context of active ageing in the City of Ljubljana.

Methods: Methodological guideline of our research is quantitative research method. 462 respon-
dents, 372 women and 90 men, took part in expressing preference for claims relating to healthcare
access section.

Results: When expressing satisfaction with accessibility, offer and quality of health services, the el-
derly from the City of Ljubljana expressed the lowest satisfaction with healthcare accessibility in the
City of Ljubljana. There are statistically significant gender differences in satisfaction with healthcare
access in the City of Ljubljana. There are statistically significant differences in satisfaction with he-
althcare access in the City of Ljubljana depending on monthly income of the elderly.

Discussion: Based on research results, all studied segments of research show that- accessibility,
offer and quality of healthcare - the greatest dissatisfaction of the elderly from the City of Ljubljana
relates to its healthcare accessibility.

Key words: healthcare, accessibility, offer, quality, active ageing, City of Ljubljana.

1. Uvod

Aktualna demografska problematika v Sloveniji in z njo povezane druzbene spremembe predsta-
vljajo izziv tudi zdravstvenemu varstvu. Prav zato je v luci dolgozivosti slovenske druzbe nujen
strokovno kompetenten, druzbeno sprejemljiv in ekonomsko vzdrzen odziv slovenskega zdravstve-
nega sistema, ki mora v proces oblikovanja resitev vkljuciti vse kljucne deleznike. Nikakor ne velja
spregledati, da je pri vzpostavljanju konkretnih strokovnih resSitev in praks v okviru zdravstvenega
varstva za prihodnjo dolgozZivo slovensko druzbo nujno treba upostevati tudi mnenja, stalisca in
pricakovanja prebivalcev oziroma uporabnikov zdravstvenih storitev in programov, saj so prav oni,
gledano iz uporabniske perspektive, kljucni delezniki pri oblikovanju optimalnega modela aktivne-
ga staranja v Sloveniji.

Globalne spremembe na podrocju zdravstvenega varstva je treba oblikovati za celoten zivljenjski
cikel posameznika, kar sovpada z Eriksonovo (1976) teorijo Zivljenjskega cikla oziroma psihosoci-
alnega razvoja posameznika. Spremembe so potrebne za vse akterje zdravstvenega varstva - Se
predvsem pa za uporabnike storitev in programov zdravstvenega varstva v zdravstvenem sistemu.

V okviru demografskih sprememb, ki so aktualni izziv Slovenije in tudi globalnega sveta, se mo-
ramo zavedati, da le-te pomenijo prilagajanje in obremenitev za nacionalno zdravstveno varstvo.
Raziskava Krasovec (2018) prav na podrocju dostopnosti zdravstvenih storitev poudarja potrebe
prilagajanja zdravstvenega sistema dolgozZivosti slovenske druzbe in izpostavlja zaskrbljenost upo-
rabnikov zdravstvenih storitev glede dostopnosti in kakovosti zdravstvenih storitev in programov.

Matysiewicz idr. (2015, 1) menijo, da mora biti vsak sistem zdravstvenega varstva osredotocen na iz-
polnjevanje potreb dolocene populacije. Dejansko raven potreb po zdravstvenem varstvu dolocajo
Stevilni dejavniki znotraj sistema in tudi same potrebe prebivalstva. Rezultat dejavnosti zdravstve-
nega varstva bi moralo biti izboljSanje zdravstvenega stanja prebivalstva ali vsaj ohranitev trenut-
nega zdravstvenega stanja. Albreht (2015, 53) dodaja, da je zdravstveno varstvo skupek ponudnikov
zdravstvenih dejavnosti, prebivalcev ter vseh sektorjev, sluzb in dejavnosti, ki omogocajo njegovo
delovanje, in nadaljuje, da je zdravstveno varstvo sestavljeno iz dejavnosti, ki so povezane z ohra-
njanjem zdravja in prepreCevanjem bolezni v najsirSem smislu.

V zadnjem casu, ki je zaznamovan z epidemioloskimi ukrepi ob pojavu in Sirjenju covida-19, se
zaradi Stevilnih varovalnih ukrepov v zdravstvenih institucijah omejuje dostopnost do nekaterih
zdravstvenih storitev in programov. Prav zato je Se toliko bolj potrebno problematizirati pomen
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dostopnosti do zdravstvenih storitev v zdravstvenem varstvu, saj mora drzava zagotavljati ena-
kopravno, suvereno in nediskriminatorno obravnavo vsakega drzavljana posebej. V primeru aktual-
ne demografske problematike na eniin zaostrene epidemioloske slike na drugi strani, ki zaznamuje
cel svet, bo zdravstveno varstvo v prihodnje mnogo bolj obremenjeno. Prav zaradi tega se vsem
strokovnjakom kot tudi splosni populaciji poraja vprasanje o dostopnosti do zdravstvenih storitev
znotraj mocno obremenjenega zdravstvenega sistema.

Potrebno se je zavedati, da tudi dolgozZivost slovenske druzbe pomeni vecjo obremenitev zdra-
vstvenih storitev in programov v okviru zdravstvenega varstva. Dostopnost do zdravstvenih storitev
pa je eden izmed kljucnih dejavnikov koncepta aktivnega staranja, ki je predmet obravnave v tem
prispevku. Izhajajo namrec iz predpostavke, da starejSe osebe pogosteje potrebujejo zdravstveno
obravnavo, zato je klju¢na dostopnost do teh storitev. Prav zaradi tega je zaskrbljujoca vzdrznost
sistema zdravstvenega varstva v primeru, e ne bo ustreznih sistemskih sprememb in reforme gle-
de dostopnosti do zdravstvenih storitev za vse generacije.

2. Teoreticna izhodisca

2.1. Vecdimenzionalnost demografskih sprememb

C. King in K. King (2010, 402) ugotavljata, da sedanji proces staranja v Stevilnih industrializiranih
drzavah pogosto spremlja znatni upad telesne, kognitivne in/ali druzbene funkcije, ki vodi k izgubi
neodvisnosti in kakovosti zivljenja, hkrati pa prispeva k visanju gospodarskih stroskov.

Higo in Ta Than (2015, 150-151) poudarjata, da so razvite drzave Ze dozivele doloCeno stopnjo posto-
pnega staranja prebivalstva, vecina drzav v razvoju pa je trenutno v postopku staranja ali pa se bo
to zaCelo v prihodnjem desetletju in bo Se toliko bolj intenzivno. Suhrcke idr. (2010, 377) navajajo,
da se v drzavah z visokim druzbenih standardom (vendar vse pogosteje tudi v hitro se razvijajocih
se drzavah z nizkimi in srednjimi druzbenim standardom) staranje pogosto obravnava kot problem,
kajti vecji delez starejsih ljudi se namrec obravnava kot obremenitev za gospodarsko dinamiko in
rast. Avtorji dodajajo, da se vse to odraza kot vse vecje »nevzdrzno« financno breme za Ze obreme-
njeno zdravstveno ali socialno varnost in da je v letu 1994 Svetovna banka v svojem vplivnem po-
roCilu z naslovom »Odpravljanje krize v starosti« zapisala: »Svet se priblizuje krizi zaradi starosti ...,
delez starih prebivalcev se hitro Siri in mladi se soocajo z razlicnimi gospodarskimi bremeni.« Veser
(2015, 187) dodaja, da je za regionalno dolgoroc¢no nacrtovanje in specificne inovacije v razli¢nih
druzbenih sistemih - tudi zdravstvenem in socialnovarstvenem - za izboljsanje kakovosti zivljenja
razlicnih starostnih skupin treba upostevati kompleksnost demografskih vplivov.

In prav zato je treba v ospredje znanstvene obravnave dostopnosti do zdravstvenih storitev posta-
viti tudi relevantne demografske oziroma zdravstvenodemografske Studije, saj gre za multidisci-
plinarno clovesko znanost, ki izhaja iz antropologije, ekonomije, sociologije, biologije, medicine in
epidemiologije ter drugih ved (Erb 2017; Gustaaf in Bonneux 2009; Haupt idr. 2011; Kertzer in Fricke
1997; Komadina 2003; Nejasmic 2005; Malacic¢ 2003; Malaci¢ 2006; Wachter 2014).

Paradigmo pri soocanju z demografskimi spremembami v Sloveniji je po mnenju Krasovca in Lipica
(2018, 249) mozno identificirati Sele v letu 2017, ko je mozno identificirati vsaj nekaj politi¢ne volje
in druzbene naklonjenosti refleksiji aktualnih demografskih razmer in relevantnih druzbenopoli-
ti¢nih resitev. Prvi korak je bil sprejem Strategije dolgozive druzbe (UMAR 2017), v kateri je bilo na
osnovi demografskih analiz in projekcij ugotovljeno, da se starostna struktura prebivalstva spre-
minja, da slovenska druzba postaja dolgoziva, delez starejSih od 65 let narasca in se bo poveceval
tudi v prihodnje. Vse to ima ucinke na druzbeno in gospodarsko rast, daljSanje Zivljenjske dobe in
spreminjanje starostne strukture prebivalstva.
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KraSovec in Lipic¢ (2018) navajata, da se strategija dolgozive druzbe v prizmi demografskih spre-
memb osredotoca predvsem na ukrepe za zagotavljanje pogojev za aktivno staranje. Ob tem pa
dodajata, da lahko le z neprekinjenim in sistematicnim spremljanjem uresniCevanja na eni ter
sprotnim dopolnjevanjem in usmerjanjem strategije na drugi strani odgovarja dejanskim izzivom
okolja. To je Se posebno klju¢no v casu izrazito dinami¢nega gospodarskega in druzbenega okolja
ter resnih epidemioloskih razmer. Prav slednje vplivajo na psihofizicno zdravje in pocutje starejsih,
zato je treb krepiti udejanjanje koncepta aktivnega staranja, ki poudarja dejavnost in ustvarjalnost
v vseh obdobjih staranja, skrb za zdravje in medgeneracijsko sodelovanje ter solidarnost (UMAR
2017, 6).

2.2. Pravicnost in neenakost v zdravju

Levasseur idr. (2017, 3) opredeljujejo pravicnost v zdravstvu kot odsotnost nepostenih sistemov
in politik, ki povzrocajo neenakost na podrocju zdravja, tj. prisotnost skupin ljudi, ki so bolj iz-
postavljeni slabemu sploSnemu zdravju kot splosna populacija. Prav tako navajajo, da neenakosti
v zdravju izhajajo iz kopicenja izpostavljenosti v razlicnih stopnjah in iz vsakodnevnih zZivljenjskih
situacij, ki povzrocajo groznje, strah in tezave pri spopadanju. Podrobneje pravicnost v zdravstvu
opredeljujejo kot zmanjsanje neenakosti s povecanjem priloznosti in pogojev, ki pripomorejo k
zdravju za celotno populacijo, in sicer z izboljSanjem Zivljenjskih in delovnih razmer, reSevanjem
neenakomerne porazdelitve moci, denarja in virov,

merjenjem in razumevanjem pravicnosti, krepitvijo politik za spodbujanje zdravja in preprecevanje
bolezni.

Glavne skupine dejavnikov, po Levasseurju idr. (2017, 3), opredeljenih kot pomembnih pri razlagi
neenakosti na podroCju zdravja, so pomembni dejavniki (gospodarsko in fizicno okolje, vkljucno s
pogoji bivanja), psihosocialni stresorji (negativni dogodki, stresne okolis¢ine, pomanjkanje podpo-
re) in vedenjski dejavniki (kajenje, prehrana, uZivanje alkohola, telesna vadba itd.).

Tao idr. (2013, 1) so mnenja, da bi zmanjSanje regionalnih razlik pri uporabi zdravstvenih storitev
moralo upostevati vplivanje dejavnikov, kot sta dostopnost do zdravstvenih storitev in izobraze-
vanja. Prav tako bi delitev sredstev za doloCeno zdravstveno storitev na enem podrocju morala
upostevati geografsko porazdelitev istih storitev na sosednjih podrocjih, saj so lahko bolniki prip-
ravljeni uporabljati te storitve na obmocjih, ki so nedalec od kraja prebivalisca.

Za reSevanje neenakosti na podroCju zdravja so reSitve v obravnavi neenakomerne razporeditve
determinant zdravja, kot so dohodek in socialni status, izobrazevanje in pismenost, fizicno okolje,
socialna podpora in sposobnost spoprijemanja, Zivljenjski slog in dostopnost do zdravstvenih sto-
ritev (Levasseur idr. 2017, 3).

2.3. Dostopnost do zdravstvenih storitev - izziv za koncept aktivnega staranja

Strategija dolgozive druzbe (UMAR 2017, 46) v Sloveniji identificira pojav neenakosti v zdravstvu
glede na izobrazbo, starost in polozaj posameznika ali druzbe. Vzporedno z vsemi dejavniki pred-
stavljajo najvecjo oviro demografske spremembe in staranje prebivalstva, saj so starejSe osebe
bolj nagnjene k nastanku nekaterih bolezni. Zato so v strategiji podali razlicne usmeritve, kot so
oblikovanje programov na podrocju socialno SibkejSih, ozavescanje prebivalstva o zdravem nacinu
zZivljenja in preprecevanje oviranosti starejsih, zgodnje diagnosticiranje nevrodegenerativnih bo-
lezni, ureditev podrocja najpogostejsih starostnih bolezni (demenca, diabetes ...), posebna skrb za
dusevno zdravje ekonomsko ranljivejSih skupin in oblikovanje ukrepov in programov za enakost
starejsih in starajocih se invalidov (samostojna in polna vkljucenost v druzbo).
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3. Namenin cilj

Namen prispevka je raziskati dostopnost do zdravstvenih storitev v kontekstu aktivnega staranja
v Mestni obcini Ljubljana (v nadaljevanju MOL) in ali se pojavljajo kakSne razlike glede na razlicne
socialnodemografske okolis¢ine v dostopnosti do zdravstvenih storitev pri implementaciji koncep-
ta aktivnega staranja na individualni in SirSe druzbeni ravni. Cilj prispevka je preuciti moznosti za
prilagoditev sistema zdravstvenega varstva na ravni dostopnosti do zdravstvenih storitev z name-
nom izboljSanja pogojev za aktivno staranje v MOL.

Zastavili smo si naslednje tri hipoteze:
H1: Starejsi iz MOL so zadovoljni z dostopnostjo do zdravstvenih storitev v svoji obcini.

H2: Obstajajo statisticno znacilne razlike v zadovoljstvu z dostopnostjo, ponudbo in kakovost zdra-
vstvenih storitev glede na spol starejsih iz MOL.

H3: Obstajajo statisticno znacilne razlike v zadovoljstvu z dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo
zdravstvenih storitev glede na viSino dohodka starejSih iz MOL.

4. Metodologija

4.1. Metode, tehnike zbiranja in obdelava podatkov

Metodolosko vodilo nase raziskave je bil kvantitativni raziskovalni pristop. V teoreticnem delu smo
uporabili deskriptivno metodo in metodo kompilacije, v empiricnem delu pa metodo anketiranja,
metodo deskriptivne in inferencne statistike ter metodi analize in sinteze, ki sta bili v pomoc pri
oblikovanju zaklju¢nih spoznanj. Z metodo interpretacije smo prikazali in pojasnili ugotovitve nase
raziskave.

Pridobljene podatke smo obdelali s statisti¢nimi metodami (opisna statistika in bivariatne anali-
ze), pri Cemer smo uporabljali programa MS Excel in IMB SPSS. Rezultate smo predstavili s pomocjo
opisne statistike in jih interpretirali skladno z raziskovalnimi cilji tako, da smo ugotovitve anketne
raziskave primerjali z ugotovitvami teoreticnega dela. Glede na tip merske lestvice smo podatke
ustrezno predstavili. Nominalne spremenljivke smo predstavili s frekvencami in odstotki, za Ste-
vilske podatke smo navajali povprecne vrednosti in standardni odklon. Za preverjanje razlik med
spremenljivkami smo uporabili analizo neodvisnega t-testa in ANOVA.

4.2. Opis instrumenta

Kot raziskovalni instrument smo uporabili avtorski strukturirani anketni vprasalnik, ki je vseboval
vprasanja zaprtega in odprtega tipa z razlicnih podrocij aktivnega staranja. V tem prispevku smo se
osredotocili le na oZjo raziskavo dostopnosti do zdravstvenih storitev. Anketiranci so svojo naklon-
jenost do Sest trditev o dostopnosti do zdravstvenih storitev izrazali na petstopenjski intervalni
lestvici, kjer 1 pomeni zelo nezadovoljen in 5 zelo zadovoljen.

4.3. Opis vzorca

V celotni raziskavi o aktivnem staranju v MOL je sodelovalo skupaj 597 anketirancev. V tabeli 1
predstavljamo spolno strukturo anketirancev iz MOL, iz katere je razvidno, da je vec kot Stiri petine
anketiranih zenskega spola in manj kot petina anketiranih moskega spola. Neravnovesje v spolni
strukturi lahko pripisujemo okolis¢inam, da so se dogodkov, na katerih je bilo izvedeno anketiran-
je, v vecini udelezile starejSe zenske.
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Tabela 1: Spol anketirancev

P | o enrancer | P22 | “toeson
Zenski 486 81,4 81,4
Moski m 18,6 100,0
Skupaj 597 100,0

Vir: Lastna raziskava 2020.

Povprecna starost anketirancev je znasSala 68,07 leta (SD = 7,81), najvec anketirancev je bilo starih 72
let (Mo = 72). NajstarejSa anketirana oseba je bila stara 90 let in najmlajsa 55 let.

Pri izraZanju naklonjenosti do trditev v sklopu dostopnosti do zdravstvenih storitev je sodelovalo
462 anketirancev, od tega 372 Zensk (80,5 %) in 90 moskih (19,5 %).

Glede na postavljeno tretjo hipotezo, ki se navezuje na ugotavljanje razlik v dostopnosti, ponudbi
in kakovosti zdravstvenih storitev med starejSimi iz MOL glede na viSino mesecnega dohodka, smo
v tabeli 2 prikazali tudi strukturo anketirancev glede na mesecne dohodke. Ugotavljamo, da mesec-
ni dohodek vec kot tri petine anketiranih (60,9 %) ne presega 1200 evrov. Pri vec kot desetini (14,6
%) znasa mesecni dohodek med 1201 in 1500 evri, ostalim razredom mesecnih prihodkov pripada
manj kot desetina anketiranih.

Tabela 2: Visina dohodka anketiranih oseb

Mesecni dohodek anlf;fi\r,:r?cev Delez (%) Kzrenll;;a(t :/Z)m
301-600 € 57 9,5 9,5
601-900 € 183 30,7 40,2
901-1200 € 180 30,2 70,4
1201-1500 € 87 14,6 84,9
1501-1800 € 39 6,5 91,5
Nad 1800 € 51 8,5 100,0
Skupaj 597 100,0

Vir: Lastna raziskava 2020.

5. Rezultati

5.1. Splosne razlike v zadovoljstvu z dostopnostjo, ponudbo ter kakovostjo
zdravstvenih storitev v MOL

V tabeli 3 so predstavljeni rezultati zadovoljstva z dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo zdravstve-
nih storitev v MOL. Pri tem je sodelovalo 462 anketirancev, ki so naklonjenost izrazali na petsto-
penjski lestvici staliS¢, kjer 1 pomeni »zelo nezadovoljen« in 5 »zelo zadovoljen«. Presenecajo nas
rezultati, da se anketiranci pri nobeni trditvi niso ekstremno nagibali k zadovoljstvu ali nezado-
voljstvu, ampak so vecCinoma izbirali srednji »nevtralen« odgovor »zadovoljen/nezadovoljen«.
Med podanimi moznostmi so sodelujoci najbolj zadovoljni »s kakovostjo zdravstvenih storitev v
MOL« (M = 3,19; SD = 1,025), sledi zadovoljstvo »s ponudbo zdravstvenih storitev v MOL« (M = 3,14;
SD = 1,036). Najmanj pa so anketiranci zadovoljni »z dostopnostjo do zdravstvenih storitev v MOL«
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(M =3,11; SD = 1,115). Prav slednji rezultat potrjuje sploSno javno mnenje v Sloveniji, da prav dosto-
pnost do zdravstvenih storitev predstavlja osrednji problem mrezZe zdravstvenih storitev.

Tabela 3: Splosne razlike v zadovoljstvu z dostopnostjo, ponudbo ter kakovostjo zdravstvenih
storitev v MOL

Zadovoljstvo N M SD
Z dostopnostjo do zdravstvenih storitev v MOL 462 3,11 1,115
S ponudbo zdravstvenih storitev v MOL 462 314 1,036
S kakovostjo zdravstvenih storitev v MOL 462 319 1,025

Opomba: N - numerus, M - aritmeticna sredina, SD - standardni odRlon.
Vir: Lastna raziskava, 2020.

5.2. Razlike v zadovoljstvu z dostopnostjo, ponudbo ter kakovostjo
zdravstvenih storitev v MOL glede na spol

V tabeli 4 smo rezultate anketirancev (N = 462) z zadovoljstvom z dostopnostjo, ponudbo in kako-
vostjo zdravstvenih storitev v MOL primerjali glede na spol. Pri vseh trditvah lahko opazimo visje
zadovoljstvo moske populacije v primerjavi z Zenskami. Moski anketiranci so najbolj zadovoljni
»z dostopnostjo zdravstvenih storitev v MOL« (M = 3,33; SD = 1,112), sledi zadovoljstvo »s ponudbo
zdravstvenih storitev v MOL« (M = 3,27; SD = 1,068), najmanj izrazajo zadovoljstvo »s kakovostjo
zdravstvenih storitev v MOL« (M = 3,20; SD = 1,051). Pri Zenskah, ki smo jih anketirali, je vrstni red
zadovoljstva ravno obrnjen, saj izrazajo najvecje zadovoljstvo »s kakovostjo zdravstvenih storitev v
MOL« (M = 3,19; SD = 1,020), nadalje zadovoljstvo »s ponudbo zdravstvenih storitev v MOL« (M = 3,11;
SD = 1,027) in na koncu zadovoljstvo »z dostopnostjo do zdravstvenih storitev v MOL« (M = 3,06;
SD = 1,11).

Tabela 4: Razlike v zadovoljstvu z dostopnostjo, ponudbo ter kakovostjo zdravstvenih storitev v
MOL glede na spol

Zadovoljstvo Spol N M SD

, _ , Zenski 372 3,06 1111

Z dostopnostjo do zdravstvenih storitev v MOL —
Moski 90 3,33 1,112
) ) Zenski 372 3,1 1,027

S ponudbo zdravstvenih storitev v MOL —
Moski 90 3,27 1,068
, , , Zenski 372 319 | 1,020

S kakovostjo zdravstvenih storitev v MOL —
Moski 90 3,20 1,051

Opomba: N - numerus, M - aritmeticna sredina, SD - standardni odRklon.
Vir: Lastna raziskava, 2020.

5.3. Razlike v zadovoljstvu z dostopnostjo, ponudbo ter kakovostjo
zdravstvenih storitev v MOL glede na visino mesechega dohodka

Zadovoljstvo z dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo zdravstvene storitve v MOL glede na visino
mesecnega dohodka prikazujemo v tabeli 5. Najbolj zadovoljni »z dostopnostjo do zdravstve-

exvee

SD = 0,834) ter mesecnim dohodkom med 1501 in 1800 evri (M = 3,50; SD = 1,207), najmanjSe zado-
voljstvo »z dostopnostjo do zdravstvenih storitev v MOL« se pokaze pri anketirancih z mesecnim

58



dohodkom med 1201 in 1500 evri (M = 2,60; SD = 1,123) ter mese¢nim dohodkom med 601 in 900 evri
(M = 3,09; SD = 1,075). NajviSje zadovoljstvo »s ponudbo zdravstvenih storitev v MOL« ponovno izra-
zijo anketiranci z mesecnim prihodkom med 1501 in 1800 evri (M = 3,50; SD = 0,971) ter 301 in 600 evri
(M = 3,36; SD = 0,821), najmanj so »s ponudbo zdravstvenih storitev v MOL« zadovoljni anketiranci z
mesecnim dohodkom med 1201 in 1500 evri (M = 2,95; SD = 0,982) ter mese¢nim dohodkom nad 1800
evri (M = 3,08; SD = 0,967). Najzadovoljnejsi »s kakovostjo zdravstvenih storitev v MOL« so anketiran-
ci z mesecnim prihodkom med 1501 in 1800 evri (M = 3,67; SD = 1,121) ter mese¢nim prihodkom nad
1800 evri (M = 3,42; SD = 1,131), najmanj zadovoljstva »s kakovostjo zdravstvenih storitev v MOL« pa
se kaze pri anketirancih z mese¢nim dohodkom med 1201 in 1500 evri (M = 2,95; SD = 0,872) ter 601
in 900 evri (M = 3,11; SD = 0,998).

Tabela 5: Razlike v zadovoljstvu z dostopnostjo, ponudbo ter Rakovostjo zdravstvenih storitev v
MOL glede na visino dohodka

Zadovoljstvo visina mheos;igega ges N M SD
301-600 € 42 3,50 0,834
601-900 € 135 3,09 1,075
Z dostopnostjo do zdravstvenih 901-1200 € 153 312 1,135
storitev v MOL 1201-1500 € 60 2,60 1123
1501-1800 € 36 3,50 1,207
Nad 1800 € 36 317 1,082
Skupaj 462 31 1115
301-600 € 42 3,36 0,821
601-900 € 135 313 0,960
) ) 901-1200 € 153 3,10 1,180
;‘Oplf)nudbo zdravstvenih storitev v 12011500 € 60 2,05 0.982
1501-1800 € 36 3,50 0,971
Nad 1800 € 36 3,08 0,967
Skupaj 462 314 1,036
301-600 € 42 3,21 1,159
601-900 € 135 3N 0,998
S kakovostjo zdravstvenih storitev v 901-1200 € 153 3,18 0,988
MOoL 1201-1500 € 60 2,95 0,872
1501-1800 € 36 3,67 1,121
Nad 1800 € 36 3,42 1131
Skupaj 462 3,19 1,025

Opomba: N - numerus, M - aritmeticna sredina, SD - standardni odklon.
Vir: Lastna raziskava, 2020.
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6. Razprava

V razpravi se osredotoCamo na preverjanje treh zastavljenih hipotez, ki podrobneje razlagajo vpliv
socialnodemografskih okolis¢in na dostopnost, ponudbo in kakovost zdravstvenih storitev v Me-
stni obcini Ljubljana.

Tao idr. (2013, 1) poudarijo, da bi za zmanjsanje razlik pri uporabi zdravstvenih storitev morali upo-
Stevati tudi dostopnost do zdravstvenih storitev, ki hkrati zajema geografsko porazdelitev zdravstve-
nih storitev, zato smo si kot prvo hipotezo zastavili, da so starejsi iz MOL zadovoljni z dostopnostjo
do zdravstvenih storitev v svoji obcini. Hipoteze ne moremo ne potrditi ne ovreci, saj se anketi-
ranci niso ekstremno nagibali niti k zadovoljstvu niti nezadovoljstvu, ampak so ve¢inoma izbirali
»uravnotezen« odgovor zadovoljen/nezadovoljen. Ob tem je treba poudariti, da so izmed vseh treh
moznih trditev o zadovoljstvu »s kakovostjo zdravstvenih storitev v MOL« (M = 3,19; SD = 1,025), »s
ponudbo zdravstvenih storitev v MOL« (M = 3,14; SD = 1,036) in »z dostopnostjo do zdravstvenih sto-
ritev v MOL« (M = 3,11; SD = 1,115) prav pri dostopnosti do zdravstvenih storitev v MOL izrazili najnizje
zadovoljstvo. Verjetno je to signal, ki bo zahteval ustrezen strokovni in politicni odziv.

Strategija dolgozive druzbe (UMAR 2017, 46) opozarja, se v Sloveniji pojavljajo neenakosti v zdra-
vstvu glede na izobrazbo, starost in polozaj posameznika ali druzbe. 1z tega smo sklepali, da bi na
neenakost zdravstvenih storitev v MOL lahko vplival tudi spol posameznika. Zato smo z drugo hi-
potezo preverjali, ali obstajajo statisticno znacilne razlike v zadovoljstvu z dostopnostjo, ponudbo
in kakovostjo zdravstvenih storitev glede na spol starejSih iz MOL. Rezultati raziskave kazejo na to,
da samo v enem delu hipoteze, ki se navezuje na zadovoljstvo z dostopnostjo do zdravstvenih sto-
ritev v MOL, obstajajo statisticno znacilne razlike med spoloma (p = 0,034), medtem ko pri drugem
in tretjem delu hipoteze, ki se navezujeta na zadovoljstvo s ponudbo zdravstvenih storitev v MOL
(p = 0,207) in zadovoljstvo s kakovostjo zdravstvenih storitev v MOL (p = 0,904), ne moremo doka-
zati statisticno znacilnih razlik med spoloma starejsih iz MOL. Tako lahko drugo hipotezo potrdimo
zgolj v segmentu zadovoljstva z dostopnostjo do zdravstvenih storitev in ne v delu zadovoljstva s
ponudbo in kakovostjo zdravstvenih storitev v MOL. Tudi v tem delu raziskave se anketiranci niso
mocno opredelili v smer ekstremnega zadovoljstva ali ekstremnega nezadovoljstva, ampak so pri
vseh treh podanih trditvah izrazali zadovoljstvo bolj nevtralno (3,06 £ M £ 3,33).

Levasseur idr. (2017, 3) menijo, da so za reSevanje neenakosti na podrocju zdravja mozne resitve v
obravnavi neenakomerne razporeditve determinant zdravja, kot so dohodek in socialni status, izo-
braZzevanje in pismenost, fizicno okolje, socialna podpora in sposobnost spoprijemanja, Zivljenjski
slog in dostopnost do zdravstvenih storitev. Tako smo na podlagi teoreticnih izhodis¢ postavili
tretjo hipotezo, ki pravi, da obstajajo statisticno znacilne razlike v zadovoljstvu z dostopnostjo,
ponudbo in kakovostjo zdravstvenih storitev glede na visino dohodka starejsih iz MOL. Iz rezul-
tatov je razvidno, da lahko navedeno hipotezo zgolj delno potrdimo. Pri anketirancih je mozno
ponovno zaznati statisticno znacilno razliko v delu, ki se navezuje na zadovoljstvo z dostopnostjo
do zdravstvenih storitev v MOL (p = 0,000). Pri zadovoljstvu s ponudbo zdravstvenih storitev v MOL
(p = 0,127) in zadovoljstvu s kakovostjo zdravstvenih storitev (p = 0,170) pa ni mozno potrditi stati-
sti¢no znacilnih razlik glede na visino dohodka starejsih iz MOL.

7. Zakljucek

Aktualna demografska problematika v Sloveniji in z njo povezane druzbene spremembe predsta-
vljajo velik izziv tudi zdravstvenemu varstvu. Prav zato je v luci dolgozZivosti slovenske druzbe in
poudarjanja pomena aktivnega staranja nujen strokovno kompetenten, druzbeno sprejemljiv in
ekonomsko vzdrzen odziv slovenskega zdravstvenega sistema, ki mora v proces oblikovanja resitev
vkljuciti vse kljucne deleznike.
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Zavedati se moramo, da hitro staranje prebivalstva vzporedno pomeni vec¢jo obremenitev storitev
v okviru zdravstvenega varstva. Ena izmed osrednjih zdravstvenovarstvenih tezav je dostopnost do
zdravstvenih storitev. Predpostavljamo, da lahko z zagotavljanem enakopravne in nediskriminator-
ne dostopnosti do zdravstvenih storitev veliko pripomoremo k razvoju aktivne dolgozive druzbe.
Prav s taksSno druzbo pa lahko v prihodnje prispevamo k razbremenitvi zdravstvenega varstva in
boljsi dostopnosti, ponudbi in kakovosti zdravstvenih storitev.

Iz rezultatov raziskave lahko ugotovimo, da se v vseh proucevanih segmentih raziskave - dosto-
pnost, ponudba in kakovost zdravstvenih storitev - pojavlja najvecje nezadovoljstvo starejsih iz
MOL prav pri dostopnosti do zdravstvenih storitev v MOL, medtem ko ponudba in kakovost teh
storitev v MOL nekako odgovarjata potrebam, pricakovanjem in Zeljam obcanov. Vendar se mora-
mo vprasati, kaj bi pomenilo te ugotovitve raziskave preslikati na nacionalno raven: ce so starejsi
iz urbanega okolja, ki ima sorazmerno dostopno mrezo zdravstvenih storitev in programov, neza-
dovoljni, kaj potem lahko pricakujemo v ruralnih predelih Slovenije pri izrazanju zadovoljstva z
dostopnostjo do zdravstvenih storitev. Vsekakor bi bilo treba raziskavo razsiriti tudi v druga okolja
in ugotavljati razlike urbano versus ruralno. Vse to so izzivi pri udejanjanju koncepta aktivnega
staranja Sirom Slovenije.
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Aktivno staranje sportnikov specialne
olimpijade v Mestni ob¢ini Ljubljana

Active ageing of Special Olympics athletes in
the City of Ljubljana

doc. dr. Tine Kovacic, dipl. fiziot.
Alma Mater Europaea - Evropski center, Maribor

Povzetek

Uvod: Sodobna druzba se spopada z izzivom, kako ranljivim skupinam odraslih Sportnikov z inte-
lektualnimi in razvojnimi motnjami (IRM) v procesu aktivnega staranja zagotoviti ustrezno podporo
za izbolj3anje telesne pripravljenosti in kakovosti Zivljenja (KZ). Namen nase Studije je bil raziskati
kratkorocCni vpliv treh razlicnih programov telesne dejavnosti pod okriljem drusStva Specialna olim-
pijada Slovenije (SO) na posamezne komponente telesne pripravljenosti starajocih se Sportnikov z
IRM.

Metode: Uporabili smo razlagalno obliko integracije kvantitativnih in kvalitativnih metod z zapore-
dnim zbiranjem podatkov. V kvantitativnem delu smo uporabili protokol dvojno slepe stratificirane
randomizirane Rlinicne Studije, v katerem je bilo 30 gibalno nedejavnih odraslih z IRM iz Mestne
obcine Ljubljana razvrscenih v dve Studijski skupini, in sicer fun fitness plus (N = 10) in wellness sku-
pino (N = 10), ter v kontrolno skupino (N = 10; redni trening SO). Ocenjevanje telesne pripravljenosti
in KZ je bilo opravljeno na zacetku in na Roncu 4-mesecne Studije. V kvalitativnem delu $tudije smo
uporabili kvalitativni fenomenoloski pristop. Sest starajocih odraslih z IRM smo vkljucili v polstruk-
turiran in poglobljen intervju. Studijo je odobrila Komisija za medicinsko etiko Republike Slovenije
(St. 0120-598/2017/7).

Rezultati: Na podlagi analize kvantitativnih in Rvalitativnih rezultatov ugotavljamo, da so bile sta-
tisticno pomembne razlike v rezultatih vseh funkcionalnih testov za ocenjevanje telesne pripravlje-
nosti udelezencev z IRM v fun fitness plus posledica pospeSenega motoricnega ucenja, ki je znatno
prispevalo k zmanjsanju motenj tako na podrocjih gibljivosti, misicne moci in vzdrzljivosti, ravno-
teZja in aerobne zmogljivosti kot tudi na podrocjih dejavnosti in sodelovanja starajoCih se odraslih
z IRM, Rar je posledicno vplivalo na izboljSanje KZ.

Zakljucek: Obstojeca studija prispeva h globljemu in Sirsemu razumevanju vpliva razlicnih promocij-
skih programov telesne dejavnosti na komponente telesne pripravljenosti in domene KZ starajocih
se odraslih z IRM.

Kljucne besede: aktivno staranje, odrasli z intelektualnimi in razvojnimi motnjami, specialna olim-
pijada

Abstract

Introduction: Modern society faces a challenge of providing vulnerable groups of adult athletes with
intellectual and developmental disabilities (IDD) in active ageing process with appropriate support
in improving physical fitness and quality of life (QOL). The purpose of the study is to define short-
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-term impact of three different programs of physical activity within Special Olympics Slovenia (SO)
on individual components of physical fitness of ageing athletes with IDD.

Methods: The mixed-method sequential explanatory design method was used. In quantitative dou-
ble-blind, randomized clinical trial protocol with stratification was used in quantitative part, where
30 physically inactive adults with IDD from the City of Ljubljana were classified in 2 study groups: fun
fitness plus (N = 10), wellness group (N = 10) and control group (N = 10; regular exercise SO). Physical
fitness test and QOL assessment were done at the beginning and end of four month study. Qualita-
tive phenomenological approach was used in qualitative part of the study. A semi-structured, in-de-
pth interview for 6 ageing adults with IDD was used. The study was approved by RS National Medical
Ethics Committee (No. 0120-598/2017/7).

Results: Quantitative and qualitative analysis results show that statistically significant differen-
ces in all physical fitness test results of participants with IDD in fun fitness plus group were due to
accelerated motor learning, which has significantly contributed to reduction of flexibility, muscular
strength and endurance, balance and aerobic capacity and also in the field of activity and partici-
pation of ageing adults with IDD consequently improving the QOL.

Conclusion: Existing study contributes to deeper and broader understanding of different physical
activity promotion programs’ impact on components of physical fitness and QOL domains of ageing
people with IDD.

Key words: active ageing, adults with intellectual and developmental disabilities, Special Olympics.

1. Uvod

Staranje, vkljucujoc zdravo staranje, aktivno staranje, produktivno staranje in harmonicno staranje,
so proucevale Stevilne paradigme (Liang in Luo 2012; Johnson in Mutchler 2014; Foster in Walker
2015). Morda najbolj kontroverzen pristop med proucevanimi je »uspesno staranje« (Rowe in Kahn
1997). Koncept aktivnega staranja temelji sicer na vizionarskih dokumentih Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) na prehodu v novo tisocCletje, ki temelji na spostovanju clovekovih pravic tudi
starajoCe se populacije odraslih oseb z intelektualno motnjo ter na nacelih Zdruzenih narodov
glede neodvisnosti, dostojanstva, sodelovanja, pravice do ustrezne oskrbe in podpore pri polnem
vklju€evanju v skupnost (Evenhuis idr. 2000; World Health Organization 2000). Svetovna zdravstvena
organizacija (5Z0) opredeljuje aktivno staranje kot proces, ki spodbuja in krepi moznosti za zdravje,
vkljucenost v druzbo ter ustrezno varnost, zascito in oskrbo s ciljem boljSe kakovosti Zivljenja v
starosti (World Health Organization 2000). Nobena od objavljenih Studij (ki jih je v svojem porocilu
navedla Svetovna zdravstvena organizacija) s konceptom aktivnega staranja na vecinski populaciji
starejsih ni bila opravljena na populaciji z intelektualno motnjo (World Health Organization 2000),
Ceprav se njegova implementacija promovira tudi pri tej ranljivi populaciji. Republika Slovenija se
je s sprejemom Resolucije o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020, kot
klju¢nim strateskim dokumentom socialnega varstva, zavezala tudi k izboljSanju kakovosti Zivljenja
odraslih oseb z intelektualno motnjo in k povecanju njihove socialne vkljucenosti (Resolucija o na-
cionalnem programu socialnega varstva 2013). Za vse deleznike, ki potrebujejo ali bodo potrebovali
storitve dolgotrajne oskrbe, je predvidela sistemsko ureditev s povezanimi zdravstvenimi in soci-
alnimi storitvami (Ministrstvo za delo, druZino in socialne zadeve 2014). Posameznikom in ciljnim
skupinam omogoca, da vse zivljenje uresniCujejo svoje telesne, socialne in umske sposobnosti,
da enakopravno sodelujejo v druzbi in se aktivno vkljucujejo v skupnost. Svetovna zdravstvena
organizacija (SZO) poudarja tri pomembne stebre aktivnega staranja, in sicer zdravje, sodelovanje
in varnost; vsem, ne glede na starost, omogoca priloznosti, da uZivajo Zivljenje v polni meri (World
Health Organization 2002). Aktivno staranje je neprekinjeno udejstvovanje na ekonomskem, social-
nem, kulturnem in civilnem podrodju, in sicer kot nadgradnja Ze doseZenega in ne le kot podaljsa-
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nje gibalne aktivnosti starejsih oziroma podaljSevanje zaposlenosti (Vertot 2010, 8). Aktivno stara-
nje vecinske populacije pomeni tudi, da starejsi ostajajo vkljuceni v formalna delovna razmerja ali
druge prostovoljne produktivne aktivnosti in da Zivijo kakovostno (European Commission 2013). Ko
primerjamo osebe z intelektualno motnjo in drugimi razvojnimi motnjami s sovrstniki iste staro-
stne skupine v vecinski populaciji, se prvi srecujejo z vecjo stopnjo obolevnosti (Hanlon idr. 2018),
zlasti na podrocju kronic¢nih nenalezljivih bolezni (Carey idr. 2016), umrljivosti in neenakopravnosti
pri nudenju zdravstvenih storitev v primerjavi z drugimi v vecinski populaciji odraslih (Dieckmann
idr. 2015). Prav prioritizacija aktivnega in kakovostnega staranja je pripeljala do povecane skrbi
za starajoco se generacijo odraslih ljudi z intelektualno motnjo in ustreznega odziva zdravstvenih
institucij na njihove specificne zdravstvene potrebe ter do tega, da so ti pri zagotavljanju omenje-
nih storitev delezni enakopravne obravnave, tako kot vecinska populacija starajocih se odraslih
ljudi (Buys idr. 2012a,b). Hahn (2012) opozarja, da imajo ljudje z intelektualno motnjo najrazli¢nej-
Se posebne potrebe glede zdravstvene oskrbe, ki se povecujejo z njihovim staranjem (Carey idr.
2016). Prav tako imajo niZjo stopnjo sréno-zilne zmogljivosti, doZivljajo nizjo stopnjo vakcinaci-
je, manj preventivnih zdravstvenih pregledov (Walsh idr. 2003; Walsh 2008) ter slabSo dostopnost
do kakovostnih zdravstvenih storitev v primerjavi s posamezniki v vecinski populaciji, imajo vecje
potrebe glede primernih preventivnih zdravstvenih storitev (Anderson idr. 2013), pogosto pa so
njihove trenutne zdravstvene potrebe nezadovoljene (Ouellette-Kuntz 2005). Prav zaradi slednjega
se starajoCa se populacija odraslih z intelektualno motnjo sooca z neenakostjo v zdravju (Emer-
son in Baines 2011; Carey idr. 2016). Avtor Haveman s sodelavci (2010) je poudaril, da sta gibalna
aktivnost in z njo povezana telesna pripravljenost povezani z manjSo moznostjo razvoja kronicnih
nenalezljivih bolezni. Ker odrasle osebe z intelektualno motnjo ne dosegajo priporocil Svetovne
zdravstvene organizacije (World Health Organization 2012) glede ustrezne ravni gibalne aktivnosti,
so izpostavljene vecjemu tveganju za razvoj kronicnih nenalezljivih bolezni, posledicnemu upadu
funkcij, razlicnim poskodbam, padcem, sekundarnim komplikacijam ter ne nazadnje ponavljajocim
se hospitalizacijam in zvisani stopnji obolevnosti in umrljivosti (Hahn 2012). Ceprav je telesna prip-
ravljenost pomemben dejavnik pri dobrem pocutju in zdravju odraslih oseb z intelektualno motnjo
in drugimi razvojnimi motnjami, primanjkuje ustreznih merilnih instrumentov za njeno ugotavlja-
nje (Hilgenkamp idr. 2010). V Sloveniji razen objav avtorjev Kovaci¢ (2019), Kovacic in Zurc (2019),
Kovacic idr. (2020) ni opravljenih raziskav o aktivnem staranju odrasle populacije z intelektualno
motnjo, prav tako ni raziskav glede njihove podporne mreze pri zagotavljanju redne udelezbe v
programih gibalne aktivnosti pod okriljem specialne olimpijade (SO). V nedavnem porocilu SZO
je bilo zdravo staranje opredeljeno kot proces razvijanja in vzdrzevanja funkcijskih sposobnosti,
ki omogoca dobro pocutje tudi v pozni starosti (Beard idr. 2016). Tudi Vallance s sodelavci poroca,
da odrasli, ki dosegajo svetovna priporocila glede ustrezne koliCine in intenzitete gibalne aktivno-
sti oziroma telesne dejavnosti, dosegajo visjo stopnjo kakovosti Zivljenja (Vallance idr. 2012). Vec
Studij, opravljenih na vecinski populaciji odraslih (Bize idr. 2007; Martin idr. 2009; Jurakic idr. 2010;
Pucci idr. 2012; Gill idr. 2013; Gomez idr. 2013; Heesch idr. 2015; Noronha idr. 2016; Ramires idr. 2017;
Zhang idr. 2017; Puciato idr. 2017, 2018) in starejSih (Acree idr. 2006; Yasunaga idr. 2006; White idr.
2009; Krzepota idr. 2015; Halaweh idr. 2015; Vagetti idr. 2015; da Fonte idr. 2016; Rugbeer idr. 2017; Yen
in Lin 2018), je porocalo o pozitivni povezanosti priporoCljive pogostosti in intenzivnosti gibalne
aktivnosti z vecjo kakovostjo Zivljenja. Veliko manj pa je kakovostnih pregledov in klini¢nih Studij,
ki so proucevali povezavo gibalne aktivnosti s kakovostjo Zivljenja pri odraslih osebah z intelektu-
alno motnjo (Gaskin in Morris 2008; Slot idr. 2010; Bartlo in Klein 2011, Barak idr. 2014; Blick idr. 2015;
Dairo idr. 2016; Pitchford idr. 2018).

Narascajoca zahteva po celostnem pristopu pri vecdimenzionalni habilitaciji starajoCih se gibalno
nedejavnih odraslih ljudi z intelektualno motnjo potrebuje strog raziskovalni protokol, ki bi znan-
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stveno ocenil predhodno netestiran vpliv razlicnih oblik gibalne aktivnosti na izboljSanje posame-
znih komponent telesne pripravljenosti in kakovosti Zivljenja (Sim in Wright 2000, 88-106).

2. Namenin cilj

Namen obstojece Studije je bil raziskati kratkorocen vpliv treh razlicnih programov gibalne aktiv-
nosti v okviru specialne olimpijade Slovenije na posamezne komponente telesne pripravljenosti
in kakovost Zivljenja starajoCih se Sportnikov z intelektualno motnjo. Skladno s problemom, na-
menom raziskave, smo si zastavili naslednje cilje: s pomocjo statisticne analize ugotoviti vpliv po-
sameznih programov na komponente telesne pripravljenosti in na kakovost Zivljenja starajocih se
odraslih oseb z intelektualno motnjo in z uporabo fenomenoloskega pristopa (kvalitativni del) pri-
dobiti vpogled v mnenja, stali¢a, doZivljanja in osebne izkusnje oseb z intelektualno motnjo glede
udelezbe v programih specialne olimpijade Slovenije (SO) ter pomenu tovrstnih gibalnih aktivnosti
(pomen aktivnega staranja). V raziskavi smo testirali naslednje hipoteze:

H1: Udelezba v programu fun fitness plus SO v kombinaciji z rednimi Sportnimi treningi specialne
olimpijade bo izboljsala vecino komponent (vkljucno s podkomponentami) telesne pripravljenosti
starajoCih se oseb z intelektualno motnjo v primerjavi z osebami z intelektualno motnjo v kontrolni
skupini, ki bodo delezne le treningov SO.

H2: UdeleZzba v programu wellness specialne olimpijade v kombinaciji z rednimi Sportnimi treningi
specialne olimpijade bo izboljsala vecino komponent (vklju¢no s podkomponentami) telesne prip-
ravljenosti starajoCih se odraslih oseb z intelektualno motnjo v primerjavi z osebami v kontrolni
skupini, ki bodo delezne le treningov SO.

H3: Udelezba v programu fun fitness plus SO v kombinaciji z rednimi Sportnimi treningi specialne
olimpijade bo izboljsala kakovost Zivljenja oseb z intelektualno motnjo v primerjavi z osebami z
intelektualno motnjo v kontrolni skupini, ki bodo delezne le treningov SO.

H4: Udelezba v programu wellness specialne olimpijade v kombinaciji z rednimi Sportnimi treningi
specialne olimpijade bo izboljsala kakovost Zivljenja oseb z intelektualno motnjo v primerjavi z
osebami z intelektualno motnjo v kontrolni skupini, ki bodo delezne le treningov SO.

3. Metode

V obstojeci raziskavi smo uporabili integracijo kvantitativne in kvalitativne metodologije, ki je nas-
tala kot nova dimenzija raziskovanja na zdravstvenem, socialnem, socialnogerontoloskem, psi-
holoSkem, druzboslovnem in pedagoskem podrocju znanosti ter je izredno priljubljena v zadnjih
nekaj letih (Creswell idr. 2007; Creswell in Plano Clark 2011; Teddlie in Tashakkori 2009; Creswell
2012, 2014; Zurc 2013, 2016), in to z namenom, da bi uporabili moci obeh pristopov pri odgovorih na
raziskovalna vprasanja. Uporabili smo pojasnjevalni pristop (angl. explanatory design), ki je eden
od najpogosteje uporabljenih zaporednih raziskovalnih nacrtov pri mesanih metodah (angl. mixed
methods), saj kvalitativni podatki dodatno pripomorejo k razlagi pridobljenih kvantitativnih rezul-
tatov (lvankova idr. 2006; Creswell in Plano Clark 2007). V prvi fazi (slika 3) smo izvedli kvantitativni
del raziskave (randomizirana klinicna Studija), 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. Uporabili smo pojasnjevalni nacrt, tako imenovano
spremljanje modela razlage (angl. explanatory design: follow up explanation model), v katerem
je bil poudarek na kvantitativni metodologiji. Z vidika postopka zbiranja podatkov smo uporabili
Morganov model QUANT->qual (Morgan 2014, 12-13), v katerem je bila uporabljena nadaljevalna
kvalitativna faza v kvantitativni raziskavi. Pojasnjevalni nacrt je vkljuceval zbiranje kvantitativnih
podatkov, ki mu je sledila kvantitativna analiza podatkov s kvantitativnimi rezultati. Slednje smo
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identificirali za nadaljnje spremljanje. V nadaljevanju je sledilo kvalitativno zbiranje podatkov
(intervju z odraslimi osebami z intelektualno motnjo, vkljucenimi v programe gibalne aktivnosti
specialne olimpijade), temu je sledila kvalitativna analiza podatkov (Caracelli in Greene 1993) s
kvalitativnimi rezultati. Na koncu smo interpretirali kvantitativne rezultate skupaj s kvalitativnimi
rezultati.

Kvantitativni del raziskave: na podlagi priporocil avtorjev (DePoy in Gitlin 2015, 47; Bowling 2000,
191-192; Sim in Wright 2000, 88-89; Polgar in Thomas 2001, 59-60) smo v kvantitativnem delu raz-
iskave uporabili raziskovalni protokol randomizirane kontrolirane klinicne Studije za primerjavo
rezultatov med tremi skupinami programov gibalne aktivnosti specialne olimpijade Slovenije. 30
telesno nedejavnih odraslih oseb z intelektualno motnjo iz ljubljanske regije je bilo izbranih na
podlagi slabsih rezultatov stopnje telesne aktivnosti (priporocila SZO in IPAQ-LF ter priporocila av-
torja Booth (2000)) izmed 51 telesno nedejavnih odraslih Sportnikov specialne olimpijade iz Mestne
obcine Ljubljana, ki so vkljuceni v SO. Glede na vkljucitvene kriterije so izbrali 30 oseb ter jih
glede na proces randomizirane stratifikacije (Kahan in Morris 2012; whether analysis adjusted for
all balancing variables, and whether the method of randomisation was adequately reported, and
to reanalyse a previously reported trial to assess the impact of ignoring balancing factors in the
analysis. DESIGN Review of published trials and reanalysis of a previously reported trial. SETTING
Four leading general medical journals (BMJ, Journal of the American Medical Association, Lancet,
and New England Journal of MedicineSedgwick 2015) razvrstili v Studijsko skupino 1 (skupina fun
fitness plus v kombinaciji z rednimi treningi SO) (N = 10), Studijsko skupino 2 (skupina wellness v
kombinaciji z rednimi treningi SO) (N = 10) in skupino 3 oziroma kontrolno skupino (redni treningi
S0) (N = 10), da bi zagotovili uravnotezenost in primerljivost vseh treh skupin glede na posamezne
karakteristike odraslih oseb z intelektualno motnjo in na samo heterogenost omenjene populacije.
Stratifikacijski nakljucniizbor odraslih oseb z intelektualno motnjo je potekal ob uporabi nakljucno
permutiranih blokov. Ta tehnika je zagotovila uravnotezeno zastopanost odraslih moskih in Zensk z
intelektualno motnjo s specificnimi diagnozami v vseh treh skupinah programov gibalne aktivnosti.
Prav tako smo Zeleli izboljsati moc Studije ter se izogniti napaki tipa 1 glede na priporocila Stevilnih
avtorjev (Therneau 1993; Kernan 1999; de Hoop idr. 2012; lvers idr. 2012; McPherson idr. 2012; Misra
2012; Fron Chabouis idr. 2014; Zhang idr. 2017). Uporabili smo protokol dvojno slepe randomizirane
klinicne Studije glede na priporocila (Schulz in Grimes 2002; Al-Marzouki idr. 2005), saj smo zagoto-
vili, da preiskovanci, strokovnjaki, ki so izvajali posamezne programe gibalne aktivnosti, in merilci/
ocenjevalci niso vedeli za razvrstitev, v katero skupino (razen imen skupin) so bili preiskovanci na-
kljucno razvrsceni (niso vedeli, katera je kontrolna in katera Studijska), niti niso vedeli, kaj Zelimo s
posameznim programom gibalne aktivnosti v posamezni skupini doseci. Kvantitativne meritve smo
izvedli ob pomoci klinicnih fizioterapevtov in dodiplomskih Studentov fizioterapije AMEU-ECM, ki
niso vedeli za razvrstitev v skupine, in sicer: prvi¢ po stratificirani randomizaciji (kot priporocata
Sim in Wright (2000, 116) in pred zacetkom uvedbe programa fun fitness plus in programa wellness
specialne olimpijade (zdrav Zivljenjski slog) ter v kombinaciji z ob¢asnimi Sportnimi treningi speci-
alne olimpijade); drugic po stirih mesecih izvajanja Sportnih treningov v kombinaciji s programom
fun fitness plus in programom wellness SO.

Kvalitativni del raziskave: v kvalitativnem delu raziskave smo uporabili kvalitativni fenomenoloski
pristop (Todres in Wheeler 2001; Shin 2002; Laverty 2003; Moerer-Urdahl in Creswell 2004; Smith
idr. 2009, 11-39), da smo pridobili vpogled v mnenja, staliS¢a, osebne izkusnje in doZivljanja odra-
slih oseb z intelektualno motnjo glede udelezbe v programih gibalne aktivnosti v okviru specialne
olimpijade ter v pomen taksSne gibalne aktivnosti za telesno pripravljenost in kakovost zivljenja
pri aktivnem staranju. V kvalitativni del raziskave smo vkljucili Sest odraslih oseb z intelektualno
motnjo, ki so dosegale povprecne, podpovprecne in nadpovprecne rezultate funkcijskih testov in
vprasalnika WHOQOL BREF ter hkrati dosegajo tudi dobre Sportne rezultate pod okriljem specialne
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olimpijade. Zbiranje podatkov s polstrukturiranimi intervjuji vrhunskih Sportnikov specialne olim-
pijade je potekalo od 22. aprila 2018 do 15. junija 2018, v dveh ¢asovnih obdobjih. Prvo zbiranje po-
datkov, ki je vkljucevalo Sportnike z intelektualno motnjo, vkljucene v studijsko skupino fun fitness
plus (N = 2), ter Sportnike z intelektualno motnjo, vkljucene v kontrolno skupino treningi specialne
olimpijade (N = 2), je potekalo od 22. aprila 2018 do 25. maja 2018. Drugo zbiranje podatkov, ki je
vkljucevalo Sportnike z intelektualno motnjo, vkljucene v Studijsko skupino wellness (N = 2), je
potekalo od 1. do 15. junija 2018. Vseh Sest polstruktruriranih intervjujev je izvedel in posnel glavni
raziskovalec.

Svetovanje je potekalo bodisi v okviru zdravstvenega programa SO fun fitness ter programa SO
wellness pod vodstvom fizioterapevta oziroma fitnes instruktorja v lokalnem okolju preiskovancev.
Meritve posameznih segmentov telesne pripravljenosti in kakovosti Zivljenja so potekale v stan-
dardiziranih pogojih (primerna temperatura, mirno okolje), da so se lahko preiskovanci popolnoma
osredotocili na testiranje in anketiranje ter na same intervjuje.

3.1. Opis instrumenta

Kakovost zivljenja oseb z intelektualno motnjo smo ocenjevali z vprasalnikom Svetovne zdravstve-
ne organizacije o kakovosti Zivljenja, in sicer s skrajsano razlicico za osebe z |/RM (angl. World He-
alth Organisation Quality of Life; kratica WHOQOL BREF) (WHOQOL Group 1998), z visoko stopnjo za-
nesljivosti in medkulturne veljavnosti (Skevington idr. 2004; Berlim idr. 2005). Vprasalnik WHOQOL
BREF (WHOQOL Group 1998) smo prevedli v slovenscino in ga validirali. Zanesljivost vprasalnika je
sicer navedena Ze v osnovni sintaksi, ker pa nismo nasli razpoloZljive Studije na slovenski popula-
ciji oseb z intelektualno motnjo, smo validirali slovensko razlicico. Ker vprasalnik ne meri skupne
kakovosti, smo validirali posamezne domene, in sicer telesno pocutje (Cronbachov alfa koefici-
ent = 0,760), psiholoSko pocutje (Cronbachov alfa koeficient = 0,864), socialni odnosi (Cronbachov
alfa koeficient = 0,781) in okolje (Cronbachov alfa koeficient = 0,814), tako da ugotavljamo, da gre
za dobro zanesljivost vecdimenzionalnega konstrukta kakovosti zivljenja. Standardizirani funkcij-
ski testi za merjenje posameznih segmentov telesne pripravljenosti odraslih oseb z intelektualno
motnjo so bili izbrani zaradi potrebe po nevsiljivosti in minimalni prekinitvi rutine habilitacije/dela
v varstveno-delovnih centrih itd. ter zaradi zanesljivosti, veljavnosti in ne nazadnje primernosti za
to raziskavo. Funkcijski testi in vprasalniki so bili kratki in preprosti za uporabo.

Skupino funkcijskih testov za ocenjevanje pomembnih segmentov telesne pripravljenosti oseb z
intelektualno motnjo je pod okriljem amerisSkega zdruzenja fizioterapevtov za zdravstveni program
specialne olimpijade fun fitness pripravila avtorica Bainbridge s sodelavci (2013): test merjenja
pasivne dorzalne fleksije pri ekstendiranem kolenu, test merjenja pasivne ekstenzije kolena (popli-
tealni kot), modificiran Thomasov test za merjenje ekstenzije kolkov, modificiran Apleyev test za
merjenje funkcionalne ramenske rotacije, rocna dinamometrija za merjenje misicne jakosti dlani
in podlahti, Casovno merjeni test vstajanja (angl. timed stand test), test za merjenje moci eksten-
zorjev kolka in kolena, test za merjenje moci misic rok in ramenskega obroca (angl. push-up test),
test za merjenje moci trebusne muskulature, test stoje na eni nogi z odprtimi o¢mi za vrednotenje
staticCne komponente ravnotezja, test stoje na eni nogi z zaprtimi o¢mi za vrednotenje staticne
komponente ravnotezja, test funkcijskega dosega za vrednotenje dinamicne komponente ravnotez-
ja, dvominutni test korakanja za ocenjevanje submaksimalne aerobne zmogljivosti (aerobni test).

3.2. Opis vzorca

V raziskavo je bilo skupno vkljucenih 30 odraslih Sportnikov z intelektualno motnjo, od tega
osem oseb z Downovim sindromom (polovica moskih in polovica Zensk), osem oseb s cerebralno
paralizo (polovica moskih in polovica Zensk), osem oseb z motnjo avtisticnega spektra (polovica
moskih in polovica Zensk), Sest s Prader-Willijevim sindromom (polovica moskih in polovica Zensk),
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ki so bili s procesom stratificirane randomizacije naklju¢no razvrsceni v tri skupine. Stopnja odziva
v nasi raziskavi je bila 100-odstotna.

3.3. Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Pridobili smo pisno soglasje Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko (t. 0120-598/2017/7),
soglasje drustva Specialna olimpijada Slovenije za izvedbo raziskave ter soglasja oseb z intelektu-
alno motnjo z opravilno sposobnostjo (ki so bile vkljuCene v raziskavo), sicer pa soglasja njihovih
starSev oziroma zakonitih zastopnikov. Raziskava je bila opravljena skladno z naceli HelsinSke de-
klaracije o biomedicinskih raziskavah na cloveku, dolocili Konvencije Sveta Evrope o varovanju clo-
vekovih pravic in dostojanstva cloveskega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine (Oviedske
konvencije) in skladno z naceli slovenskih Kodeksa zdravniske etike, Kodeksa etike fizioterapevtov
Slovenije in Kodeksa eticnih nacel v socialnem varstvu ter Mednarodnega kodeksa raziskovalne
etike v druzboslovju (Butler 2002; Graham idr. 2007; Nichols-Casebolt 2012; European Commissi-
on 2013). Zbrane kvantitativne podatke smo analizirali s statisticnim programom SPSS, razlicico
22. Pri analizi smo upostevali priporocila glede analize podatkov, pri stratificirano randomiziranih
klinicnih Studijah (Kahan in Morris 2012, 2013) smo preverili, ali so spremenljivke normalno poraz-
deljene. Za osnovne statistike merjenih spremenljivk smo naredili univariatne analize osnovnih in
sestavljenih spremenljivk ter prikazali njihove frekvencne porazdelitve in opisne statistike. Pri ob-
delavi kvalitativnih podatkov je analiza transkriptov potekala rocno, sledila je izvedba faze prvega
branja, nato ponovnega branja besedila. Sledila je faza kodiranja podatkov v kategorije in koncepte
(Popping 2015) s pojasnjevalnim pristopom (lvankova idr. 2006) glede na vznikle teme iz zbranih po-
datkov. Z metodo kvalitativne vsebinske analize (Adam idr. 2012) smo v izjavah odraslih Sportnikov
zintelektualno motnjo iskali osrednje teme, ki odgovarjajo na postavljeno raziskovalno vprasanje o
dejavnikih glede njihovega dozivljanja izboljSanja posameznih komponent telesne pripravljenosti
in kakovosti zivljenja odraslega Sportnika z intelektualno motnjo, ki je vkljucen v posamezni pro-
gram gibalne aktivnosti specialne olimpijade.

4. Rezultati

Povprecna starost vseh vkljucenih Sportnikov Specialne olimpijade Slovenije je 29,11 leta, od tega
je bilo pet Sportnikov skupine fun fitness plus, Sest Sportnikov skupine wellness in Sest Sportnikov
skupine trening SO starih od 18 do 29 let, trije Sportniki skupine fun fitness, dva Sportnika skupine
wellness in trije Sportniki skupine trening SO od 30 do 39 let, en Sportnik skupine fun fitness plus,
en Sportnik skupine wellness in en Sportnik skupine trening SO od 40 do 49 let ter po en Sportnik
iz skupine fun fitness plus in wellness vec kot 50 let.

4.1. Rezultati gibljivosti

Iz grafa 1so razvidni zaCetni rezultati povprecnih vrednosti funkcijskih testov na dominantnem udu,
kjer med skupinami ni bilo statisticno pomembnih razlik v pasivni gibljivosti levega kolena (PEK)
(p = 0,923), pasivni dorzalni fleksiji levega stopala (PDF) (p = 0,638), modificiranega Thomasovega
testa levo (MTT) (p = 0,782) ter modificiranega Apleyevega testa levo (MAT) (p = 0,993) kar odraza
relativnho dobro homogenost glede zacetne gibljivosti med vkljucenimi Sportniki SO.
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Graf 1: Primerjava rezultatov funkcijskih testov gibljivosti pri odraslih Sportnikih in Sportnicah
specialne olimpijade Slovenije v posameznih programih gibalne aktivnosti na zacetku in ob koncu
Studije

Legenda: PEK = pasivna ekstenzija levega kolena; PDF = pasivna dorzalna fleksija levega stopala; MTT =
modificiran Thomasov test, levi kolk (v Rotnih stopinjah); MAT = modificiran Apleyev test za funkcijsko
rotacijo leve rame. *Razlika pre-post testa je statisticno znacilna (p < 0,05). T SRupina se v fazi post testa
statisticno znacilno razlikuje od ostalih skupin.

Vir: Lastni vir 2020.

Po Stirimesecni Studiji je pri kon¢nih rezultatih povprecne pasivne gibljivosti levega kolena (izra-
Zena v kotnih stopinjah) med Studijskima skupinama fun fitness plus (-1,7°) in wellness (-8,9°) ter
kontrolno skupino trening SO (-18,1°) prislo do statisticno pomembnih razlik (p = 0,008). Analiza
povprecnih rezultatov zacetne in koncne povprecne gibljivosti kolena dominantnega uda je pri
Studijski skupini fun fitness plus pokazala, da je prislo do statisticno pomembnega izboljSanja gib-
ljivosti (p = 0,011). Pri skupini wellness ni prislo do statistichno pomembnega izboljSanja gibljivosti
kolena med zacetnim in kon¢nim merjenjem (p = 0,939), prav tako ne pri skupini trening SO (p =
0,879). Po Stirimesecni Studiji je pri koncnih rezultatih povprecne pasivne dorzalne fleksije levega
stopala (PDF) med Studijskima skupinama fun fitness plus (20,7°) in wellness (11,5°) ter kontrolno
skupino trening SO (11°) priSlo do statisticno pomembnih razlik (p = 0,001). Analiza povprecnih re-
zultatov zacCetne in koncne povprecne gibljivosti levega gleznja, modificiranega Thomasovega testa
in modificiranega Apleyevega testa je pri Studijski skupini fun fitness plus pokazala, da je prislo do
statisticno pomembnega izboljSanja gibljivosti (p < 0,05), kar ne moremo potrditi za ostali skupini
(p > 0,05). Prav tako je pri koncnih rezultatih funkcijskih testov gibljivosti (PEK, PDF, MTT, MAT) med
Studijskima skupinama fun fitness plus in wellness ter kontrolno skupino trening SO prislo do sta-
tisticno pomembnih razlik (p < 0,05).

4.2, Rezultati misicne moci in vzdrzZljivosti

V grafu 2 predstavljamo primerjavo rezultatov funkcijskih testov misicne moci in vzdrzljivosti pri
odraslih Sportnikih in Sportnicah specialne olimpijade Slovenije v posameznih programih gibalne
aktivnosti na zacetku in ob koncu studije.
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Graf 2: Primerjava rezultatov funkcijskih testov misicne moci in vzdrZljivosti pri odraslih sportnikih
in sportnicah specialne olimpijade Slovenije v posameznih programih gibalne aktivnosti na
zacetku in ob koncu studije

Legenda: GT = grip test, leva roka (v kRilogramih); PUT = push-up test (v sekundah); TST = timed stands test
(v sekundah); PSUT = partial sit-up test (Stevilo trebusnjakov/minuto). *Razlika pre-post testa je statisticno
znacilna (p < 0,05). T Skupina se v fazi post testa statisticno znacilno razlikuje od ostalih skupin.

Vir: Lastni vir 2020.

Iz grafa 2 so razvidne zacetne povprecne vrednosti rezultatov funkcijskih testov za ocenjevanje mi-
Sicne moci in vzdrzljivosti, kjer med skupinami ni bilo statisticno pomembnih razlik v zmogljivosti
prijema leve roke (ro¢na dinamometrija, angl. grip test — GT)) (p = 924), rezultatov push-up testa
(PUT) (p = 0,524), timed stands testa (TST) (p = 0,881) ter partial sit-up testa (PSUT) (p = 0,957), kar
odraza relativno dobro homogenost glede zacetnih vrednosti misicne moci in vzdrzljivosti med
vkljucenimi Sportniki specialne olimpijade. Analiza povprecnih rezultatov zaCetne in koncne pov-
precne vrednosti testa za vrednotenje moci ramenske muskulature in troglave nadlahtne miSice
(merjenega s push-up testom (PUT)), rezultatov moc¢i misic ekstenzorjev kolka in kolena (merjenih
s pomocjo timed stand testa (TST)) ter rezultatov testa za vrednotenje moci in vzdrzljivosti abdo-
minalne muskulature (partial sit-up test (PSUT)) je pri Studijskih skupinah fun fitness plus in wel-
ness pokazala, da je prislo do statisticho pomembnega izboljSanja miSicne moci in vzdrzljivosti
(p < 0,05), kar ne moremo potrditi za kontrolno skupino (p > 0,05). Prav tako je pri koncnih rezulta-
tih funkcijskih testov miSicne moci in vzdrzljivosti PUT, TST, PSUT med Studijskima skupinama fun
fitness plus in wellness ter kontrolno skupino trening SO priSlo do statisticno pomembnih razlik
(p < 0,05).

4.3. Rezultati staticnega in dinamicnega ravnotezja

Iz grafa 3 je razvidna primerjava rezultatov funkcijskih testov ravnotezja pri odraslih Sportnikih in
Sportnicah specialne olimpijade Slovenije v posameznih programih gibalne aktivnosti na zacetku
in ob koncu Studije.
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Graf 3: Primerjava rezultatov funkcijskih testov ravnotezja pri odraslih Sportnikih in Sportnicah
specialne olimpijade Slovenije v posameznih programih gibalne aktivnosti na zacetku in ob koncu
Studije

Legenda: TSNN OO = test stoje na eni nogi z odprtimi o¢mi, leva (v sekundah); TSN1N ZO = test stoje na eni
nogi z zaprtimi o¢mi, leva (v sekundah); TFD = test funkcionalnega dosega, leva (v centimetrih). *Razlika pre-
post testa je statisticno znacilna (p < 0,05). T Skupina se v fazi post testa statisticno znacilno razlikuje od
ostalih skupin.

Vir: Lastni vir 2020.

Iz grafa 3 so razvidne zaCetne povprecCne vrednosti rezultatov statiCnega ravnotezja pri testih sto-
je na levi dominantni nogi z odprtimi (TSNIN OO L) in zaprtimi ocmi (TSNIN ZO L) ter povprecne
vrednosti rezultatov dinamicnega ravnotezja (test funkcijskega dosega - TFD) pri preiskovancih,
kjer med skupinami ni bilo statisticno pomembnih razlik (p > 0,05), kar odraza relativno dobro
homogenost glede zaCetnega staticnega in dinamicnega ravnotezja. Analiza povprecnih rezultatov
zaCetnega in koncnega staticnega in dinamicnega ravnotezja je pri Studijski skupini fun fitness plus
pokazala, da je prislo do statisticno pomembnega izboljSanja ravnotezja (p < 0,05), kar ne moremo
potrditi za ostali skupini (p > 0,05). Prav tako je pri kon¢nih rezultatih staticnega in dinami¢nega
ravnotezja med Studijskima skupinama fun fitness plus in wellness ter kontrolno skupino trening
SO prislo do statisticno pomembnih razlik (p < 0,05).

4.4, Rezultati aerobne zmogljivosti

Primerjava rezultatov posameznih parametrov funkcijskega testa aerobne zmogljivosti pri odraslih
Sportnikih in Sportnicah specialne olimpijade Slovenije v posameznih programih gibalne aktivnosti
na zaCetku in ob koncu Studije je razvidna iz grafa 4.
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Graf 4: Primerjava rezultatov posameznih parametrov funkcijskega testa aerobne zmogljivosti pri
odraslih SportniRih in Sportnicah specialne olimpijade Slovenije v posameznih programih gibalne
aktivnosti na zacetku in ob koncu Studije

Legenda: SU z = srcni utrip, zaCetni v mirovanju (frekvenca srcnega utripa/minuto); SU k = srcni utrip,
koncni (frekvenca srénega utripa/minuto); SU 2 min = srcni utrip po 2 min mirovanja po opravljenem testu
korakanja (frekvenca srcnega utripa/minuto); Sat. 02 z = saturacija Risika, zacetna (v odstotkih); Sat. 02 k =
saturacija Risika, koncna (v odstotkih); Sat. 02 2 min = saturacija Risika po 2 min mirovanja po opravljenem
testu korakanja (v odstotRih); st. Rorakov = Stevilo korakov v 2 min. *Razlika pre-post testa je statisticno
znacilna (p < 0,05). T Skupina se v fazi post testa statisticno znacilno razlikuje od ostalih skupin.

Vir: Lastni vir 2020.

Iz grafa 4 so razvidne zaCetne povprecne vrednosti rezultatov/parametrov funkcijskega testa sub-
maksimalne aerobne zmogljivosti, kjier med skupinami ni bilo statisticno pomembnih razlik v re-
zultatih zacetnega srcnega utripa (SU z) v mirovanju pred izvedbo 2-minutnega testa korakanja
(test submaksimalne aerobne zmogljivosti) (p = 0,750), koncnega srénega utripa takoj po izvedbi
2-minutnega testa korakanja (SU k) (p = 0,963), rezultatov srcnega utripa po 2 minutah mirovanja po
izvedbi 2-minutnega testa korakanja (SU 2 min) (p = 0,986), zacetne saturacije kisika (Sat. 02z) (p =
0,730), koncne saturacije kisika takoj po izvedbi 2-minutnega testa korakanja (Sat. 02 k) (p = 1,000)
ter saturacije kisika po 2 minutah mirovanja po izvedbi 2-minutnega testa korakanja (Sat. 022 min)
(p = 0,823), kar odraza relativho dobro homogenost glede zacetnih vrednosti submaksimalnega
aereobnega testa. Analiza povprecnih rezultatov zacetnih in koncnih vrednosti rezultatov posame-
znih parametrov funkcijskega testa submaksimalne aerobne zmogljivosti je pri Studijski skupini
fun fitness plus pokazala, da je prisSlo do statisticno pomembnega izboljsanja rezultatov koncnega
srnega utripa takoj po izvedbi 2-minutnega testa korakanja (SU k) (p = 0,008), rezultatov srénega
utripa po 2 minutah mirovanja po izvedbi 2-minutnega testa korakanja (SU 2 min) (p = 0,028), kon¢-
ne saturacije kisika takoj po izvedbi 2-minutnega testa korakanja (Sat. 02 k) (p = 0,001) ter saturacije
kisika po 2 minutah mirovanja po izvedbi 2-minutnega testa korakanja (Sat. 02 2 min) (p = 0,028),
kar ne moremo potrditi za ostali skupini (p > 0,05). Prav tako je pri kon¢nih rezultatih parametrov
funkcijskiega testa submaksimalne aerobne zmogljivosti (koncne saturacije kisika takoj po izvedbi
2-minutnega testa korakanja (p = 0,001) ter rezultatov srnega utripa po 2 minutah mirovanja po
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izvedbi 2-minutnega testa korakanja (p = 0,028) med Studijskima skupinama fun fitness plus in
wellness ter kontrolno skupino trening SO prislo do statisticno pomembnih razlik (p < 0,05), ne pa
tudi pri ostalih merjenih parametrih testa aerobne zmogljivosti.

4.5. Rezultati kakovosti Zivljenja

Iz grafa 5 so razvidne zacetne povprecne vrednosti rezultatov splosne ocene zadovoljstva z zdravjem
(WHOQOL-BREF) pri studijskih skupinah fun fitness plus (52,50) in wellness (42,50) ter pri kontrolni
skupini trening SO (47,50), kjer med skupinami ni bilo statisticno pomembnih razlik (p = 0,480), kar
odraza relativno dobro homogenost glede zacetne povprecne vrednosti rezultatov sploSne ocene
zadovoljstva z zdravjem po vprasalniku WHOQOL-BREF med vkljucenimi Sportniki specialne olimpi-
jade. Prav tako ni bilo statisticno pomembnih razlik pri posameznih domenah kakovosti zivljenja,
kot so telesno in psiholoSko pocutje, socialni odnosi ter okolje.

Analiza povprecnih rezultatov splosne ocene kakovosti Zivljenja po vprasalniku WHOQOL-BREF (ob
zaklju¢ku Stirimesecne RKS) in povprecnih rezultatov pri posameznih domenah kakovosti Zivljenja
je pri Studijskih skupinah fun fitness plus (p < 0,001) in wellness (p < 0,05) pokazala, da je prislo do
statisticno pomembne razlike med zacetnimi in koncnimi rezultati splosne ocene kakovosti zZivlje-
nja v primerjavi s skupino trening SO (p > 0,05), kjer ni prislo do statisticno pomembnih razlik med
zaCetnimi in koncnimi rezultati splosne ocene kakovosti Zivljenja in drugih domen po vprasalniku
WHOQOL-BREF.
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Graf 5: Primerjava posameznih domen kakovosti Zivljenja, merjenih z vprasalnikom WHOQOL-
BREF pri odraslih Sportnikih in Sportnicah specialne olimpijade Slovenije v posameznih programih
gibalne aktivnosti na zacetku in ob koncu sStudije

Legenda: telesno p = telesno pocutje; psiholosko p = psiholoSko pocutje; soc. odnosi = socialni odnosi;
ocena KZ = ocena kRakovost Zivljenja; zad. zdravje = zadovoljstvo z zdravjem. © Skupina se v fazi post testa
statisticno znacilno razlikuje od ostalih skupin.

Vir: Lastni vir 2020.

74



4.6. Kvalitativni del rezultatov

Sportniki SO so navedli pet glavnih podtem znotraj glavne teme - telesno zdravje in dobro pocutje,
ki so po njihovem mnenju prispevale k njihovi kakovosti zivljenja.

Preglednica 1: Kvalitativna analiza polstrukturiranega intervjuja z odraslimi osebami z
intelektualno motnjo, vkljucenimi v gibalne programe specialne olimpijade, in njihovo doZivljanje
izboljsanja posameznih komponent telesne pripravljenosti, Ri po njihovem mnenju pomembno

prispevajo k boljsi kakovosti Zivljenja

GLAVNA TEMA:
TELESNO ZDRAVJE IN DOBRO POCUTJE

PODTEME: 1ZBOLJSANJE POSAMEZNIH
KOMPONENT TELESNE PRIPRAVLJENOSTI

KATEGORIJA

KODA

Percepcija izboljsanja gibljivosti

IzboljSanje funkcije
sklepne gibljivosti

Splosna gibljivost sklepov

IzboljSan obseg gibljivosti v kolenskem
sklepu

IzboljSan obseg gibljivosti v ramenskem
sklepu

IzboljSan obseg gibljivosti v skocnem sklepu

IzboljSanje funkcije
sklepne stabilnosti

Boljsa stabilnost v kolenskem sklepu

Boljsa stabilnost v komol¢nem sklepu

Percepcija izboljSanja misicne moci in
vzdrzljivosti

Vecja moc
posameznih misi¢nih
skupin

IzboljSana mo¢ misSic rok

IzboljSana moc ramenskih misic

IzboljSana moc¢ noznih misic

IzboljSana mo¢ miSic trupa

IzboljSana moc abdominalnih miSic

Boljsa funkcija
misicne vzdrzljivosti

BoljSa vzdrzljivost abdominalnih misic

Boljsa vzdrzljivost misic trupa

Percepcija izboljSanja ravnotezja in z
ravnotezjem povezanih funkcij

Percepcija izboljSanja ravnotezja in z
ravnotezjem povezanih funkcij

Funkcije nadzora
hotnih gibov

BoljSi nadzor kompleksnih gibalnih vzorcev

Boljsa koordinacija gibov

Boljsi nadzor kompleksnih gibalnih vzorcev

IzboljSana funkcija gibalnih vzorceyv,
povezanih s hojo

IzboljSana funkcija gibalnih vzorcey,
povezanih s tekom

Percepcija boljSega

Zmanjsanje padcev doma

Zmanjsanje padcev na treningih

ZMOGLJIVOSTI

ravnotezja Zmanjsanje padcev v delovnem okolju
Zmanjsanje padcev pri vkljuCevanju v
Sirso skupnost
PODTEMA: 1ZBOLJSANJE AEROBNE Sréno-zilna

zmogljivost

Boljsa kondicija

Percepcija izboljSanja funkcije src¢no
Zilnega sistema

Funkcije Zilja

Boljsa prekrvavitev telesa

Funkcije srca

Boljsi srcni utrip po vadbi

Funkcije krvnega
tlaka

Normalizacija krvnega tlaka

Vir: Lastni vir 2020.
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Naslednje izjave Sportnikov z intelektualno motnjo v fun fitness plus skupini najbolje opredelijo
podtemo izboljSanja gibljivosti.

»Zdej mam rame ful gibljive, se ful z lahkoto obleCem al pa sleCem, tut Zogco vrZzem dlje na trenin-
gih.« (SFF3)

»Ker sem imel Ze kot ooootrok teZave s preprepreprevec gibljivostjo v kRRk Rkomolcih, so mi te vaje
pomagale pri bolji stastasta stabilnosti.« (SFF2)

»Vcasih so me bolela kolena, ker so bla prevec gibcna, zej pa je ok. Kolena imam zdaj stabilne. Sm
fejst delala vaje za vecjo stabilnost kolenov.« (SFF1)

Naslednja podtema znotraj izboljSanja posameznih komponent telesne pripravljenosti, ki so jo
izpostavili intervjuvanci, je bila povezana z izboljSanjem funkcij misicja.

»0d kar redno delam vaje za moc, lahko res mocno stisnem pest, vrzem kuglo dalec. Sem boljsi pri
treningih suvanja Rugle, mam mocne roke pa tut rame.« (SW1)

»Zdej mi sploh ni problem dvigovat utezi, ko so se mi roke okrepile, pa tut stisk je zdaj ful mocn.«
(SFF3)

V okviru podteme izboljSanje ravnotezja in z ravnotezjem povezanih gibalnih funkcij so intervju-
vanci izpostavili izboljSanje funkcije, povezane z nadzorom in koordinacijo med izvajanjem kom-
pleksnejsih gibalnih vzorcev, potrebnih med Sportnimi treningi, gibalnimi aktivnostmi oziroma v
dejavnostih vsakdanjega zivljenja.

»Lazje se obujem, ker mam boljSe ravnotezje, in tudi lazje se pod tusem umivam. Na avtobusu me
na ovinkih ni¢ ve¢ tako ne zana3a kot prej.« (SFF1)

»Zdej mmm mmam fff ful dobro ravnoteZje ... lazje treniram, pa pppp pleplesem.« (SFF2)
»Pri treningih teka smo ful pilili pravilno tehniko teka, zato zdaj bolj pravilno tecem.« (SFF3)

V okviru podteme izboljSanje aerobne zmogljivosti so intervjuvanci izpostavili izboljSanje telesne
kondicije, prekrvavitve telesa, srcni utrip.

»Zdej mam ful boljSo aerobno kondicijo, tako da mi tudi najnapornejsi treningi sploh niso naporni.
Res je, da se ful zadiham, da komaj govorim, ampak se ne pocutim utrujeno. Vem, da lahko vzdrZim
te napore med vadbo u fitnesu al pa pri treningih specialne olimpijade.« (SFF3)

»Po treningih sploh nisem vec tolko utrujen kot prej, tudi ¢e so ful intenzivni.« (SW2)

5. Razprava

Ocenjujemo, da ima obstojeca Studija visoko notranjo in zunanjo veljavnost, saj smo z uporabo
strogega raziskovalnega protokola Zeleli maksimalno zmanjsati vpliv grozenj proti veljavnosti in
zanesljivosti obstojece Studije, kot jih je opisala Ze avtorica Bowling (2000, 135). Te groZnje so znane
kot pristranskost in napake, ki lahko kontaminirajo koncne rezultate, vendar ocenjujemo, da smo
se jim v obstojeci Studiji izognili (npr. reaktivni ucinek (Hawthornov ucinek) in druge). Ugotavljamo,
da brez uporabe integracije kvantitativnih in kvalitativnih metod ne bi mogli odgovoriti na vsa zas-
tavljena raziskovalna vprasanja. Prav tako smo z interpretacijo kvalitativnih rezultatov, pridobljenih
iz intervjujev v poznejsi fazi Studije, pridobili bolj detajlne in specificne informacije odraslih oseb
z intelektualno motnjo, vkljucenih v gibanje specialne olimpijade, ki navajajo, da so izboljSanja re-
zultatov na podrocju posameznih komponent telesne pripravljenosti pripomogla k vecji kakovosti
zivljenja. Prav tako smo s kvalitativnimi rezultati pridobili SirSi in poglobljen vpogled v kvantita-
tivne rezultate funkcijskih testov gibljivosti, misicne moci in vzdrZljivosti ter aerobne zmogljivosti
znotraj raziskovalne teme. Ugotavljamo, da lahko na ta nacin razvijemo bolj zgos¢eno razumevanje
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ucinkovitosti eksperimentalne intervencije fun fitness plus. Ugotavljamo, da so zaCetna ocenjeva-
nja posameznih komponent telesne pripravljenosti pokazala izredno nizke vrednosti z zdravjem
povezane telesne pripravljenosti oziroma slabo telesno pripravljenost Sportnikov z intelektualno
motnjo, ki so vkljuceni v gibanje Specialna olimpijada Slovenije. Glede na to, da zacetna slabsa te-
lesna pripravljenost predstavlja niz atributov, ki jih je dosegala telesno nedejavna skupina 30 sta-
rajoCih se odraslih oseb z intelektualno motnjo iz ljubljanske regije, sicer aktivnih ¢lanov specialne
olimpijade (placana clanarina za tekoCe koledarsko leto), in se je nanasala na njihovo sposobnost,
da so se le redko udelezevali gibalne aktivnosti in da so posamezniki imeli teZzave pri opravljanju
Stevilnih funkcionalnih dejavnosti, prav tako pa tudi na podrocju vkljucevanja in sodelovanja. Ugo-
tavljamo, da se zlasti zacetni rezultati funkcijskih testov telesne pripravljenosti vseh 150 starajocih
se odraslih oseb z intelektualno motnjo v nasi Studiji razlikujejo od normativov enako starih v ve-
c¢inski populaciji, kot je predhodno v svoji presecni Studiji ugotovila Bainbridge s sodelavci (2015)
na vecjem vzorcu Sportnikov specialne olimpijade z vseh Sestih kontinentov. Avtorji so sicer razde-
lili vzorec Sportnikov specialne olimpijade (od 9 do 80 let) na dve podskupini, in sicer na telesno
bolj sposobne Sportnike z intelektualno motnjo, ki so se udelezili letnih in zimskih svetovnih iger
specialne olimpijade v obdobju 2007-2014, ter na druge, ki se svetovnih iger niso udelezili. Njihovo
sposobnost so avtorji definirali na predpostavki, da se svetovnih iger lahko udelezijo le Sportniki,
ki bolj intenzivno trenirajo in dosegajo boljSe Sportne rezultate, kar ne drzi. Omenjena predpo-
stavka je napacna in odraZza nepoznavanje specificnih principov razvrs¢anja Sportnikov specialne
olimpijade po mednarodno sprejetih pravilih v posamicne kategorije na podlagi starosti, spola in
dosezenega rezultata. V visje kategoricne skupine v posamezni Sportni disciplini se na prvo mesto
namrec lahko uvrstijo tekmovalci z veliko slabSim rezultatom v primerjavi s tekmovalci z najboljSim
rezultatom v prvi kategoriji, oboji pa prejmejo zlato medaljo v svoji kategoriji. Tako je vsem Spor-
tnikom specialne olimpijade omogoceno tekmovati na svetovnih igrah v svoji kategoriji. Avtorji
so v nadaljevanju ocenjevali tri komponente telesne pripravljenosti (misi¢na jakost in vzdrzlji-
vost, ravnotezje in gibljivost) in na podlagi rezultatov funkcijskih testov zdravstvenega programa
zabavni fitnes za omenjene komponente ter na podlagi normativnih vrednosti za posamezne te-
ste (Bainbridge idr. 2013) definirali okvare Sportnikov z intelektualno motnjo na podrocju telesne
zgradbe in funkcije. Ugotovili so, da se odstotek okvar na podrocju komponente misicna jakost in
vzdrzljivost povisuje s starostjo Sportnikov v vseh starostnih kategorijah, medtem ko se odstotek
okvar na podrocju komponent gibljivost in ravnotezje povecuje do obdobja 40-49 let, nato se v ob-
dobju 50-60 let stabilizira, v starostnem obdobju nad 60 let pa ponovno mocno narasca. Podoben
vzorec s starostjo povezanih okvar na ravni telesne zgradbe in funkcije so avtorji ugotovili v drugi
skupini Sportnikov z intelektualno motnjo, ki se Se niso udelezili svetovnih iger, udelezili pa so se
tekmovanj na regijski, drzavni in mednarodni ravni ter so jih kategorizirali kot slabSe Sportnike. Ko
so primerjali odstotek okvar na podrocju telesne zgradbe in funkcije s sposobnostjo Sportnikov, je
imela druga skupina visji odstotek okvar na podrocju komponent misi¢na jakost in vzdrzljivost ter
gibljivost in ravnotezje v primerjavi s prvo skupino. Avtorji zakljucujejo, da je na podlagi visokega
odstotka telesnih okvar pri populaciji Sportnikov z intelektualno motnjo stanje zaskrbljujoce in da
zahteva ustrezno uvedbo gibalnih programov (Bainbridge idr. 2015).

Ugotavljamo, da je udelezba v programu gibalne aktivnosti fun fitness plus v kombinaciji z redni-
mi Sportnimi treningi specialne olimpijade statisticno pomembno ucinkovala na izboljSanje vseh
komponent (vklju¢no z vec¢ino njihovih podkomponent) telesne pripravljenosti pri vseh vkljucenih
odraslih osebah z intelektualno motnjo iz ljubljanske regije, za razliko od kontrolne skupine, zato
prvo hipotezo potrdimo. Ugotavljamo, da udelezba v programu wellness v kombinaciji z rednimi
Sportnimi treningi specialne olimpijade ni statisticno pomembno izboljsSala vecCine komponent (in
njihovih podkomponent) telesne pripravljenosti oseb z intelektualno motnjo, zato drugo hipotezo
zavrnemo. Ugotavljamo, da je na podlagi analize kratkorocnih ucinkov programa gibalne aktivnosti
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fun fitness plus v kombinaciji z rednimi Sportnimi treningi specialne olimpijade na kakovost zZiv-
lienja prislo do statisticno pomembnega izboljSanja v vseh domenah vprasalnika WHOQOL BREF
(telesno pocutje, psiholosko pocutje, socialni odnosi, okolje ter dodatni domeni: posameznikova
ocena kakovosti zivljenja in zadovoljstvo z zdravjem) pri vseh desetih udelezencih z intelektual-
no motnjo, za razliko od kontrolne skupine, zato tretjo hipotezo potrdimo. Ugotavljamo, da je na
podlagi analize kratkorocnih ucinkov programa gibalne aktivnosti wellness v kombinaciji z rednimi
Sportnimi treningi specialne olimpijade na kakovost Zivljenja prislo do statisticho pomembnega
izboljsanja le v treh domenah vprasalnika WHOQOL BREF (psiholosko pocutje, okolje ter v dodatni
domeni: ocena kakovosti Zivljenja) pri vseh desetih udelezencih z intelektualno motnjo, za razliko
od kontrolne skupine, zato Cetrto hipotezo potrdimo.

Treba je poudariti, da do omenjenih razlik med vecinsko populacijo in populacijo starajocih se od-
raslih z intelektualno motnjo definitivno prihaja zaradi omenjene zmanjSane zmozZnosti na podro-
¢ju intelektualne motnje kot tudi pridruzenih tezav, na primer okvare na podrocju telesne zgradbe
in funkcij, pridruzenih senzornih in telesnih okvar in prizadetosti odraslih oseb z intelektualno
motnjo, ki vplivajo na razlicne gibalne modele, na spremenjene gibalne vzorce in drzo telesa z
uporabo asociiranih reakcij, kompenzatornih reakcij ali z uporabo patoloskih gibalnih sinergij, ki
so znacilne za vecino podskupin oseb z razvojnimi motnjami (Piek in Dyck 2004; Martin idr. 2010;
Chang idr. 2011).

Na podlagi analize kvantitativnih in kvalitativnih rezultatov ugotavljamo, da je do statisticno po-
membnih razlik v vseh rezultatih funkcijskih testov za ocenjevanje komponent telesne pripravlje-
nosti (gibljivost, miSicna moc in vzdrzljivost, ravnoteZje in aerobna zmogljivost) pri preiskovancih
v skupini fun fitness plus prislo zaradi pospeSenega motoricnega ucenja na podlagi integriranega
veckomponentnega vadbenega programa, ki temelji na sodobnem konceptu plasticnosti Zivéno-
-miSi¢nega sistema in motori¢nega ucenja ter je pomembno prispeval k zmanjSanju okvar (zaradi
razvojnih motenj) na podrocju gibljivosti, miSicne moci in vzdrzljivosti, ravnotezja in aerobne zmo-
gljivosti, k izboljsanju funkcioniranja na podrocju dejavnosti ter sodelovanja starajocih se odraslih
oseb z intelektualno motnjo. Udelezba odraslih oseb z intelektualno motnjo v omenjenem progra-
mu je ob pomoci koordiniranega procesa pod nadzorom interdisciplinarnega tima strokovnjakov
s podrocja socialne gerontologije in medicinske rehabilitacije omogocila nadaljevanje njihove ha-
bilitacije, hkrati jim je omogocila dosegati vloge, ki ustrezajo njihovim Zivljenjskim pricakovanjem,
Zeljam in potrebam po vzdrZevanju dobre telesne pripravljenosti, samostojnosti in neodvisnosti
ter uspesnosti pri vzajemnem sodelovanju v skupnosti ter tudi kakovosti Zivljenja. Ocenjujemo, da
je veckomponentni program gibalne aktivnosti fun fitness plus uspesen tudi pri nadomescanju pri-
manjkljajev in okvar na podrocju telesnih zgradb in funkcij, dejavnosti in sodelovanja pri odraslih
osebah z intelektualno motnjo. Na podlagi kvalitativne analize rezultatov 18 intervjujev s Sportniki
specialne olimpijade iz vseh treh skupin programov gibalne aktivnosti specialne olimpijade na po-
drocju telesne pripravljenosti ugotavljamo, da so intervjuvanci v skupini fun fitness plus navajali
izboljSanje splosne gibljivosti sklepov, izboljSan obseg gibljivosti v kolenskem, ramenskem, skoc-
nem in kolenskem sklepu, odrasle osebe z Downovim sindromom so kot pozitivne ucinke poudarile
tudi boljSo stabilnost v komol¢nem in kolenskem sklepu, saj je bil zaradi sploSne hipermobilnosti
omenjenih sklepov pri tej populaciji program usmerjen v izboljSanje njihove stabilnosti. Prav tako
so subjektivno navajali izboljSanje moci miSic rok, nog in trupa ter misicne vzdrzljivosti abdomi-
nalnih misic in miSic trupa ter posledi¢no izboljsanje funkcije gibalnih vzorcev, povezanih s hojo
in tekom, zmanjsanje padcev doma in na treningih ter izboljSanje aerobne zmogljivosti v smislu
izboljSanj srcnega utripa po vadbi. Hipermobilnost je bilo zaznati le v komolcnih sklepih, ne pa tudi
v kolenskem in kol¢nem sklepu, kjer nekateri od njih niso dosegali normativoy, ki so jih predlaga-
li avtorji (Bainbridge idr. 2013). Osebni dejavniki tako predstavljajo determinante funkcioniranja
posamezne odrasle osebe z intelektualno motnjo, prav tako pa so lahko mediatorji uspesne kom-
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pliance glede uposStevanja smernic in priporocil, povezanih z zdravim Zzivljenjskim slogom, rednim
udejstvovanjem v programih gibalne aktivnosti fun fitness plus in wellness ter zdravimi prehranje-
valnimi navadami in priporocili glede izvajanja pogostosti zmerne in visokointenzivne gibalne ak-
tivnosti za izboljSanje posameznih komponent telesne pripravljenosti. Na podlagi kvantitativnih in
kvalitativnih rezultatov glede subjektivne percepcije dviga kakovosti zZivljenja pri odraslih osebah
z intelektualno motnjo ugotavljamo, da lahko optimalno podporno okolje pri zagotavljanju redne
gibalne aktivnosti v specificnih programih specialne olimpijade fun fitness plus in wellness pri
omenjenih osebah ranljive populacije z intelektualno motnjo pripomore k boljsi telesni pripravlje-
nosti in posledi¢no visji kakovosti Zivljenja Sportnikov, vklju¢enih v gibanje Specialna olimpijada
Slovenije. Glede na analizo kvantitativnih podatkov lahko izrazimo visoko stopnjo zaskrbljenosti,
saj so bile zacetne povprecne vrednosti rezultatov pri vseh domenah vprasalnika o kakovosti Zivlje-
nja WHOQOL BREF pri vseh 150 vkljucenih osebah z intelektualno motnjo izredno nizke v primerjavi
z rezultati odraslih oseb enake starosti v vecinski populaciji (Hawthorne idr. 2006), kar lahko odraza
tudi neenakost zdravja v tej ranljivi populaciji, na kar so opozarjali mnogi avtorji (Emerson in Ba-
ines 2011; Clough idr. 2016; Walker idr. 2016).

Enako stari odrasli so v vecinski populaciji v Studiji avtorja Hawthorne s sodelavci (2006) dosegali
povprecno Stevilo 70 tock na podrocju telesnega zdravja, 70 tock na podrocju psiholoskega dob-
rega pocutja, 71 tock na podrocju socialnih odnosov ter 75 tock na podrocju okolja, medtem ko so
odrasli z intelektualno motnjo v skupini fun fitness plus, skupini wellness in kontrolni skupini pred
randomizacijo dosegali v povprecju 34 tock na podrocju telesnega zdravja, 38 tock na podrocju psi-
holoskega dobrega pocutja, 28 tock na podrocju socialnih odnosov ter 26 tock na podrocju okolja.
Meeberg (1993, 32) je med prvimi navajal, da je kakovost Zivljenja zelo kompleksna in zajema tako
subjektivne kot objektivhe komponente. Te so izredno pomembne, saj je po njegovem mnenju su-
bjektivni vidik bistven, ker je obcutek osebnega zadovoljstva intrinzicen za kakovost Zivljenja, prav
tako je potrebna objektivnha komponenta. Avtor v svojem clanku navaja primere razlicnih aspektov
ljudi, ki zivijo bodisi v revscini in bedi ter nikoli niso izkusili drugacnega sloga Zivljenja, in v nada-
ljevanju navaja, da so lahko prav tako zadovoljni s svojim Zivljenjem. Clovek, ki gleda na omenjene
pogoje zivljenja od zunaj, jih lahko oceni kot Skodljive za zdravje in bi drugace ocenil kakovost
njihovega Zivljenja. Zato smo v kvalitativnem delu te raziskave tudi mi zajeli subjektivne poglede
dozZivljanja odraslih oseb z intelektualno motnjo, njihove percepcije in vrednote glede ucinkov
razlicnih programov gibalne aktivnosti specialne olimpijade na kakovost zZivljenja, ki predstavljajo
vitalen del rezultatov Studije z integracijo metod. Udelezenci skupin fun fitness plus so po za-
kljucku navajali statisticno pomembno izboljSanje kakovosti Zivljenja v vseh domenah vprasalnika
WHOQOL BREF, in sicer na podrocju povprecnih rezultatov v domenah okolja (p = 0,001), socialnih
odnosov (p = 0,001), psiholoskega zdravja (p = 0,001) in telesnega zdravja (tako skupina fun fitness
plus kot skupina wellness: p = 0,001) ter v dveh dodatnih postavkah glede splosne ocene zado-
voljstva z zdravjem (skupina fun fitness plus: p = 0,001; skupina wellness: p = 0,009) in kakovosti
Zivljenja (tako skupina fun fitness plus kot skupina wellness: p = 0,001). Pri kontrolni skupini trening
SO do statisticno pomembnih sprememb kakovosti Zivljenja ni prisSlo na nobenem od omenjenih
podrocij, kar kaze, da je program gibalne aktivnosti fun fitness plus s svojo veCckomponentno za-
snovo mocno pripomogel k izboljSanju zgoraj navedenih rezultatov.

Ugotavljamo, da je uporaba kvantitativnega vprasalnika Svetovne zdravstvene organizacije WHOQOL
BREF pri odraslih osebah z zmerno in lazjo intelektualno motnjo, vkljucenih v to studijo, prav tako
ucCinkovito in dovolj obcutljivo ocenjevalno orodje za evalvacijo ucinkov posameznih programov
gibalne aktivnosti specialne olimpijade na kakovost zZivljenja, kot so predhodno dokazali Stevilni
avtorji (Bredemeier idr. 2014; Simdes idr. 2015; Simdes in Santos 2016), prav tako pri drugih podsku-
pinah vecinske populacije odraslih (Skevington idr. 2004; Bize idr. 2007; Aghaei idr. 2014; Peleias idr.
2017) ter pri starejSih odraslih v vecinski populaciji (Pernambuco idr. 2012; Pucci idr. 2012; Zhang idr.
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2012; Gill idr. 2013; Sampaio S. in Sampaio C. 2013; Aparecida-Barbosa idr. 2014; Fonte idr. 2016b;
Skwiot in Juskiewicz-Swaczyna 2017; Puciato idr. 2017, 2018). Ugotavljamo, da je glede na omenje-
ne kvalitativne rezultate nizke kakovosti Zivljenja vseh 30 odraslih oseb z intelektualno motnjo iz
Ljubljane v zacetnem ocenjevanju potreben takojSen odziv vodstva specialne olimpijade in tudi
vodstva posameznih clanic specialne olimpijade, to je vladnih in nevladnih institucij, javnih soci-
alnovarstvenih zavodov, drustev in tudi resornih ministrstev, kot sta ministrstvo za delo, druzino,
socialne zadeve in enake moznosti ter ministrstvo za zdravje, ter socialnogerontoloske stroke, da
v prihodnje izboljsajo kakovost Zivljenja odraslih oseb z intelektualno motnjo, ki se srecujejo z ne-
enakostjo v zdravju in dozivljajo nizko stopnjo kakovosti Zivljenja v povezavi z nizko stopnjo telesne
dejavnosti in telesne pripravljenosti. Kot navajata Ovsenik in Lipi¢ (2011, 58), procesa staranja ne
velja dramatizirati, saj se je treba z njim realno soociti in kompetentno odgovoriti na potrebe sta-
ranja, kar vsekakor velja tudi za populacijo starajocih se odraslih oseb z intelektualno motnjo. Ugo-
tavljamo, da je v nasi Studiji prav zaradi ustreznega interdisciplinarnega pristopa vseh deleznikov,
zlasti vkljuCenosti tima Studentov socialne gerontologije, ki je s svojimi svetovanji in predavanji
omenjeni populaciji 30 odraslih oseb z intelektualno motnjo, vkljucenih v program gibalne aktiv-
nosti fun fitness plus, omogocil vsezivljenjsko ucenje ter skupaj s fizioterapevtskim timom zagota-
vljal neposredno podporo starajoCim se odraslim osebam z intelektualno motnjo, ki je bistvena za
kakovost Zivljenja, kot je v svoji Studiji ugotavljal Ze Friedman (2018). Z vsem nastetim je podpora
interdisciplinarnega tima strokovnjakov vplivala na spremembo Zivljenjskega sloga odraslih oseb z
intelektualno motnjo, saj so izboljsali kakovost Zivljenja, zadovoljstvo z Zivljenjem in zdravjem ter
samospostovanje ter percipirali pomen aktivnega in produktivnega staranja, kar odraza kvalitati-
ven in kvantitativen del rezultatov obstojece Studije, ki je ena od prvih tako v slovenskem kot tudi
mednarodnem prostoru. Koncept kakovosti zivljenja, ki smo ga uporabili v tej Studiji, je pomemben
za dolocanje javne politike za osebe z intelektualno motnjo, za vrednotenje programov gibalne
aktivnosti in drugih habilitacijskih storitev, ki so jih delezne v lokalnem okolju in institucijah, prav
tako je pomemben za sam razvoj novih veckomponentnih programov gibalne aktivnosti specialne
olimpijade. Na podlagi obstojece integracije kvantitativnih in kvalitativnih rezultatov Studije so-
glasamo z avtorji (Stewart idr. 2008; Robertson idr. 2014), da z integracijo metod pri kvalitativni fazi
Studije pridobimo globlji vpogled v potrebe glede podpornih strategij, podpornih virov in interven-
cijskih preferenc ter vpogled v zadovoljstvo kot dozivljanje ucinkov intervencij za ranljive skupine,
kamor uvrS¢amo tudi populacijo odraslih oseb z intelektualno motnjo. S kvantitativno fazo pa smo
v obstojeci studiji preucili ucinke in rezultate programov gibalne aktivnosti specialne olimpijade
ter zanesljivost in veljavnost ocenjevanja telesne pripravljenosti in kakovosti Zivljenja, kar potrjuje
relevantnost raziskave tudi pri samem zmanjSevanju neenakosti v zdravju oseb z intelektualno
motnjo, vkljuCenih v gibanje Specialna olimpijada Slovenije. Ugotavljamo, da smo z integracijo
kvantitativne in kvalitativne raziskovalne paradigme pridobili novo dimenzijo vzrocno-posledicne
povezave ucinkovitosti programov gibalne aktivnosti na kakovost Zivljenja in telesno pripravljenost
tudi z bogatimi kvalitativnimi podatki glede multiplih osebnih dozivljanj, percepcij, staliS¢ in mnenj
odraslih z intelektualno motnjo ter pomembne napovedne vrednosti udelezbe v samem programu
fun fitness za visjo kakovost Zivljenja in za boljSo telesno pripravljenost. Omenjeno posledi¢no
izboljSa funkcioniranje na podrocju telesnih zgradb in funkcij ter tudi na podrocju dejavnosti in
sodelovanja, kar ne nazadnje vpliva na boljSe splosno zdravje starajocih se odraslih oseb z intelek-
tualno motnjo, vkljucenih v gibanje Specialna olimpijada Slovenije.

Ena od omejitev kvantitativnega dela obstojece raziskave je ta, da izvedba trojno slepe randomi-
zirane klinicne Studije v naSem primeru ni bila mogoca, torej da bi tudi glavni raziskovalec bil slep
glede razvrstitve, zlasti v kvalitativnem delu Studije. Naslednja omejitev je ta, da se nam v obstojeci
randomizirani klini¢ni studiji v druzbenem okolju skupnosti, kamor so bili vkljuceni preiskovanci z
intelektualno motnjo, ni uspelo izogniti vsem begavim spremenljivkam, saj je v takSnem neklinic-
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nem okolju vedno lahko prisotnih nekaj nekontroliranih, zunanjih spremenljivk, ki jih ni mogoce
izolirati (interakcija z drugimi udeleZenci, interakcija v domacem okolju itd.), zato posledi¢no vedno
obstaja dolocen odstotek moznosti alternativnih razlag. Kljub temu da smo s strogim raziskovalnim
protokolom (uporaba randomizirane klini¢ne Studije) prispevali k maksimalni kontroli obstojecega
raziskovalnega okolja, ostaja dejstvo, da eksperiment predstavlja nenaravno socialno situacijo z
diferenciacijo vlog. Kljub vsemu pa je treba opozoriti, da so v tej Studiji sodelovale le odrasle ose-
be z laZjo in zmerno intelektualno motnjo, ne pa tudi osebe s tezjo in tezko motnjo, kar je ena od
omejitev pri generalizaciji rezultatov na celotno populacijo Sportnikov z intelektualno motnjo, ki
sodelujejo v gibanju Specialna olimpijada Slovenije. Ena od omejitev je tudi izredna heterogenost
te ranljive populacije, zato v vzorec nismo zajeli posameznikov z drugimi diagnozami, povezanimi
z razvojnimi motnjami, prav tako nismo vkljucili starejsih in starih odraslih oseb s tezko in najtezjo
intelektualno motnjo, saj jih je bilo premalo, da bi jih lahko razvrstili v tri skupine. Prav tako me-
nimo, da obstojeci raziskovalni okvir zanje ni aplikabilen, zato rezultatov ne moremo posplositi na
celotno populacijo starajocih se odraslih z lazjo, zmerno, tezjo in tezko intelektualno motnjo, vklju-
cenih v gibanje Specialna olimpijada Slovenije v ljubljanski regiji, temvec le na populacijo z lazjo
in zmerno intelektualno motnjo. Kljub temu da smo pri vzorcenju maksimalno pozornost posvetili
vkljucitvenim in izkljuCitvenim kriterijem, menimo, da trenutni vzorec odraza realno stanje popula-
cije odraslih z lazjo in tezjo intelektualno motnjo na terenu.

6. Zakljucek

Z obstojeco Studijo smo ob pomoci integracije kvantitativne in kvalitativne metodologije raziskali
kompleksen vpliv programov gibalne aktivnosti na posamezne komponente telesne pripravljenosti,
in sicer na gibljivost, miSicno zmogljivost, ravnoteZje in aerobno zmogljivost, ter njihove poveza-
nosti s kakovostjo Zivljenja starajoCih se odraslih z intelektualno motnjo. Na podlagi integracije
kvantitativne in kvalitativne metodologije smo pridobili vpogled v stopnjo telesne pripravljenosti,
kakovost Zivljenja in v osebne izkusnje odraslih oseb z intelektualno/razvojno motnjo, ki so vklju-
Cene v programe gibalne aktivnosti gibanja Specialna olimpijada Slovenije. Prav tako smo pridobili
vpogled v njihova osebna dozivljanja in izkuSnje o zavedanju pomena vpliva programa gibalne
aktivnosti na telesno pripravljenost ter o pomembnosti gibalne aktivnosti pri aktivnem staranju.

Socialnogerontoloska stroka si Se posebej pri ranljivi populaciji starajoCih se oseb z intelektu-
alno motnjo proaktivno prizadeva za vzpostavljanje takSne druzbene percepcije, ki omogoca in
vzpostavlja podporno okolje za visjo kakovost zivljenja odraslih oseb z intelektualno motnjo. Slo-
venska druzba in zlasti znanstveniki, ki raziskujemo na podrocju socialne gerontologije, smo pos-
tavljeni pred resno vecdimenzionalno problematiko resevanja Stevilnih dilem, povezanih z aktiv-
nim staranjem odraslih oseb z intelektualno motnjo, ki se tako kot enako stari vrstniki vecinske
populacije soocajo z izrazitim trendom staranja slovenskega prebivalstva. Glede na nam dostopne
podatke v slovenskem prostoru ne obstajajo dokazi, da bi se sistematicno evalvirala kakovost Ziv-
lienja odraslih oseb z intelektualno motnjo, vkljucenih v gibanje specialne olimpijade, niti kakovost
odraslih oseb z intelektualno motnjo, ki niso Sportno aktivne. S socialnogerontolosSke perspektive
bi bilo treba v prihodnje, na podlagi omenjene, z dokazi podprte prakse na podroCju promocije
razlicnih programov gibalne aktivnosti specialne olimpijade in aktivnega staranja oseb z intelek-
tualno motnjo, z roko v roki s predstavniki vladnih in nevladnih organizacij pristopiti k imple-
mentaciji ustreznih socialnogerontoloskih svetovalnih in drugih storitev znotraj programov gibalne
aktivnosti in aktivnega staranja omenjene ranljive populacije oseb z intelektualno motnjo ter tudi
v prihodnje zagotavljati in evalvirati kakovost tovrstnih promocijskih programov v duhu procesa
deinstitucionalizacije oziroma inkluzivnega zdravja ter inkluzivnega programa gibalne aktivnosti za
vse. Glede na dejstvo, da se pripravlja sprejem zakona o dolgotrajni oskrbi, je to za socialnogeron-
tolosko stroko odlicna priloznost, da opozori na vecdimenzionalno problematiko staranja odraslih

81



oseb z intelektualno motnjo, vkljucenih v gibanje specialne olimpijade, in tudi drugih, ki v giba-
nje niso vkljuceni, ter poiSCe ustrezne resitve za takojSnjo implementacijo omenjenih programov
pri celotni populaciji starajocih se oseb z intelektualno motnjo in tudi drugih starejsih, ki bi se v
duhu omenjene inkluzivne politike Zeleli v skupnosti udejstvovati v programih gibalne aktivnosti.
Socialni gerontologi morajo kot clani interdisciplinarnega tima prvi sprejeti izziv kompleksne vec-
dimenzionalne problematike aktivnega staranja odraslih oseb z intelektualno motnjo, saj je to prvi
korak, ki bo zmanjsal Stevilna neskladja in neenakosti v zdravju, ki jih dozivlja omenjena ranljiva
populacija v primerjavi z veCinsko populacijo, saj se bodo v nasprotnem primeru te neenakosti
pospeseno nadaljevale.
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Povzetek

Uvod: Vprasanja glede skrbi za zdravje vseh generacij - tudi starejSih - morajo postati izziv drZave,
regij in lokalnih skupnosti na eni in razlicnih znanstvenih ved na drugi strani, ki morajo (so)ustvar-
jati pogoje in okoliscine za udejanjanje nove paradigme skrbi za zdravje na vseh nivojih druZbenega
Zivljenja. Namen prispevka je ugotoviti zadovoljstvo starejsih obCank in obcanov iz MOL s koncep-
tom »zadovoljstvo starejsih s skrbjo za zdravje«.

Metode: V raziskavi o skrbi za zdravje je sodelovalo 435 oseb iz MOL, starih 55 let in veC. Podatke smo
zbrali z metodo anketiranja v letu 2020 in jih obdelali s statisticnimi metodami.

Rezultati: Starejsi iz MOL so v sploSnem zadovoljni s prizadevanjem za Rrepitev lastnega telesnega
in dusevnega zdravja, informiranostjo in ozavescenostjo o zdravem Zivljenjskem slogu v starosti ter
s kakovostjo programov na podrocju skrbi za zdravje za starejse v MOL. Med spoloma starejsSih iz
MOL so razlike statisticno znacilne le v zadovoljstvu z informiranostjo in ozavescenostjo o zdravem
Zivljenjskem slogu v starosti. Glede na izobrazbo starejsih iz MOL pa obstajajo statisticCno znacilne
razlike v zadovoljstvu s prizadevanjem za Rrepitev lastnega telesnega in dusevnega zdravja, za-
dovoljstvom z informiranostjo in ozavescenostjo o zdravem Zivljenjskem slogu v starosti ter zado-
voljstvom s kakovostjo programov na podrocju skrbi za zdravje za starejSe.

Razprava: Cas je za sodoben, na doktrini utemeljen pristop k skrbi za zdravje v smeri samostojnega,
zdravega, varnega in aktivnega staranja. Pri tem je potrebna podpora MOL.

Kljucne besede: zdravje, skrb za zdravje, aktivno staranje, zdravstveno varstvo, Mestna obcina Lju-
bljana

Abstract

Introduction: Healthcare issues for all generations - including the elderly - should become a chal-
lenge for the state, regions and local communities on one hand and various scientific disciplines on
the other, which should co-create conditions and circumstances for new healthcare paradigm im-
plementation in all levels of social life. The purpose of the paper is to determine satisfaction of seni-
or citizens from the City of Ljubljana with the concept of “satisfaction of the elderly with healthcare”.
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Methods: 435 people from the City of Ljubljana, aged 55 and over, participated in the healthcare
survey. Data was collected using survey method and processed using statistical methods in 2020.

Results: The elderly from the City of Ljubljana are generally satisfied with efforts to strengthen their
own physical and mental health, with information and awareness about healthy lifestyle in old
age and quality of healthcare programs for the elderly in the City of Ljubljana. Differences between
genders of the elderly from the City of Ljubljana are statistically significant only in satisfaction with
information and awareness of healthy lifestyle in old age. According to education of the elderly
from the City of Ljubljana, there are statistically significant differences in satisfaction with efforts
to strengthen their own physical and mental health, satisfaction with information and awareness
of a healthy lifestyle in old age and satisfaction with quality of healthcare programs for the elderly.

Discussion: It is time for a modern, doctrine-based approach to healthcare to independent, healthy,
safe and active ageing. Support of the City of Ljubljana is vital.

Key words: health, concern for health, active ageing, health care, the City of Ljubljana.

1. Uvod

Skrb za zdravje vseh generacij je v zadnjem casu ena izmed najbolj aktualnih strokovnih, znan-
stvenih in medijskih razprav, ki jim lahko sledimo Se posebej v zadnjem casu ob pojavu in Sirjenju
novega koronavirusa. Se ve¢, na spletu in v razli¢nih medijih lahko spremljamo 3tevilne nasvete,
recepte in marketinSke objave za nakupe razlicnih zdravil, prehranskih dodatkov, rekreacijske opre-
me in drugega za posamezne starostne skupine kot »najprimernejso« skrb za zdravje in pocutje.
Zato se marsikomu zastavlja resno vprasanje glede strokovnih in znanstveno verodostojnih ucin-
kov vseh teh razlicnih pristopov k zdravju in pocutju posameznika, za nekaterimi se skriva le zelja
po uspesni trzenjski propagandi in prodaji. Zato je lahko povprecno informiran potrosnik pogosto
in opravi¢eno v dvomu. Ce pa govorimo o starejSem potro3niku, ki nima vseh potrebnih znanj,
izkusenj in informacij, so lahko razlicne zlorabe Se toliko pogostejSe, saj so ti pogosto v pretirani
skrbi za zdravje na nekoliko bolj »enostaven« nacin (npr. s tabletami in prehranskimi dopolnili ipd.)
pripravljeni »kupiti« marsikaj.

Vprasanja glede skrbi za zdravje vseh generacij — tudi starejSih - morajo postati izziv drzave, regij in
lokalnih skupnosti na eni in razlicnih znanstvenih ved na drugi strani, ki morajo (so)ustvarjati po-
goje in okolisCine za udejanjanje nove paradigme skrbi za zdravje na vseh nivojih druzbenega Ziv-
lienja. Pritem je treba pristope k skrbi za zdravje prilagoditi potrebam, zeljam in motivom razlicnih
starostnih skupin — mladih, odraslih in starejSih. Celostno pa mora ostati skrb za zdravje najvec;ji
izziv prav zdravstvenega varstva, saj mora odzivanje in prilagajanje zdravstvenega varstva v 21. sto-
letju, v druzbi znanja, temeljiti na sinergicnih ucinkih socialne zascite, dostopnosti do zdravstvenih
storitev, dolgotrajne oskrbe in skrbi za zdravje vsakogar. Le tako bomo v starajoci se druzbi z ustre-
zno promocijo in skrbjo za zdravje ter krepitvijo koncepta aktivnega staranja dosegli razbremenitev
zdravstvenega varstva in zmanjsali izdatke za zdravstvene storitve. To so v okviru prizadevanj za
samostojno, zdravo in varno Zivljenje vseh generacij tudi vodila Strategije dolgozive druzbe (UMAR
2017). S povezovanjem vseh deleznikov na podrocju skrbi za zdravje in na utemeljenem vkljuceva-
nju vseh kljucnih komponent zdravstvenega varstva pri skrbi za zdravje na vseh ravneh druzbenega
Zivljenja, bi prispevali k boljSemu sploSnemu zdravju vseh, kar bi rezultiralo v zdravo in (pro)aktivno
dolgozivo slovensko druzbo.
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2. Teoreticna izhodisca

2.1. Sledi demografskih sprememb sodobnega casa

Uhlenberg (2013, 12) nas ob spremljanju aktualnih demografskih trendov opozarja, da se v skoraj
vseh drzavah po svetu delez otrok zmanjSuje in delez starejSe populacije povecuje. Rabo pojma
staranje prebivalstva prvi¢ zasedimo na Svedskem in v Franciji v 19. stoletju, od koder se do leta
1950 razsiri na vecino sveta. Higo in Ta Khan (2015, 149) navajata, da stopnja staranja prebivalstva
v 21. stoletju ne bo enakomerna, vendar pa bo med letoma 2020 in 2025 prvic v zgodovini Stevilo
starejSih preseglo Stevilo otrok.

Pri spremljanju demografskih trendov pa je potrebno razumevanje posledic demografskih spre-
memb razsiriti iz nacionalnega nivoja (makro) tudi na raven regij (mezo) in lokalnih skupnosti (mi-
kro), saj se le tako lahko, kot navajata Ozmec in Lipic (2015), tudi na mezo ali mikro ravni ustrezno
odzivamo na potrebe okolja. To velja tudi na primeru nasSe raziskave v tem prispevku, kjer se osre-
dotocamo na Mestno obcino Ljubljana (v nadaljevanju MOL), ki ima v primerjavi z drzavnimi demo-
grafskimi kazalniki boljSo demografsko sliko.

O‘Sullivan (2018, 10) navaja, da se demografsko staranje nanasa na premik v starostnem profilu
druzbe k starejSi populaciji. Sami ne moremo izbirati stabilne in vzdrzne populacije z nizko smr-
tnostjo otrok in dolgim Zivljenjem, ne da bi imeli tudi spremenjeno starostno strukturo. Staranje je
znacilnost stabilizacijske faze tranzicije in ne proces, ki bi se nadaljeval, dokler ne bo celotna po-
pulacija stara. Higo in Ta Khan (2015, 150-151) dodajata, da starostno sestavo prebivalstva dolocajo
njegovi pretekli vzorci rodnosti, umrljivosti in migracij. Od nastetih spremenljivk je najpomemb-
nejsa rodnost, ki posredno vodi k staranju prebivalstva. Kadar rodijo Zenske manj otrok, se delez
otrok v populaciji zmanjsuje, delez starejSih pa se povecuje. Razlog za povecanje deleza starejsih
prebivalcev v razvitih drzavah, glede na drzave v razvoju, vidita v tem, da je v razvitih drzavah prislo
do upadanja rodnosti veliko prej kot v drzavah v razvoju.

Globalnih pogledov na socialne, ekonomske in zdravstvene izzive kot posledice staranja je ogrom-
no. Suhrcke idr. (2010, 377) staranje opredeljujejo kot proces, pri katerem starejSi posamezniki pos-
tanejo vecji delez celotnega prebivalstva, in dodajajo, da pojav lahko opredelimo kot svetovni, Ce
se pojavi v razlicnih drzavah in v razli¢nih stopnjah. Sambt (2007, 110) meni, da so demografi proces
hitrega staranja prebivalstva pricakovali in predvidevali Ze desetletja. Projekcije pa niso vzbudile
posebne skrbi pri celotni populaciji, saj ljudje posledic (Se) ne obcutijo na lastni koZi.

2.2, Ucinki staranja prebivalstva pri razumevanju druzbenih sprememb in
»medgeneracijske pogodbe«

C. King in K. King (2010, 402) menita, da uspesno in aktivno clovesko staranje v najsSirSem pomenu
odraza evolucijsko prilagoditev, ki zagotavlja medgeneracijsko podporo in druzbene prispevke. Za
izpolnitev druzbenega potenciala starejsi potrebujejo dnevne funkcije in vitalnost, ki jim omogoca-
jo sodelovanje v fizicnih in druzbenih prizadevanjih, ki se pojavljajo okrog njih.

R. Ovsenik in M. Ovsenik (2015, 150) menita, da so edina gotovost nasega Casa informacijske, glo-
balizacijske in druge spremembe. Prav tako navajata, da je dinamika sprememb staranja hitrejsa
od dinamike odgovorov in zato povzrocajo raznovrstne dileme na socialni in socialnogerontoloski
ravni. Tudi s poudarjanjem aktivnega staranja.

Svetovna zdravstvena organizacija (2017) aktivno staranje razume kot »proces optimizacije priloz-
nosti za zdravje, sodelovanje in varnost, da bi izboljsali kakovost Zivljenja starejSih«. Kot navajata
Higo in TA Khan (2017) se je povecano zanimanje za raziskave v zvezi z aktivnim staranjem pojavilo
v socialnih, gerontoloskih in socialnopoliticnih vedah v zadnjem desetletju. Hkrati poudarjata, da
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se proces staranja, kot demografski fenomen, mocno razlikuje po regijah sveta in je odvisen od
Casovnega obdobja in hitrosti napredovanja. Staranje prebivalstva se lahko obravnava kot dosezek
sodobne druzbe in kot vir priloznosti za Se vecji druzbeni in gospodarski razvoj. V zgodovinskem
kontekstu je svetovno staranje eden izmed najbolj izjemnih zgodovinskih uspehov ljudi v katerikoli
dobi; na splosno ta demografski premik odraza, da je na svetovni ravni prislo do podaljSevanja Ziv-
lienja Cloveske populacije. DaljSanje pricakovane Zivljenjske dobe lahko pomeni Stevilne mozZnosti
za participacijo starejsih na razlicnih ravneh druzbenega Zivljenja, ki temeljijo na njihovem druz-
benem kapitalu. Wyl in Beck (2014, 2) dopolnjujeta, da na splosno prilagajanje razlicnim druzbe-
nim tveganjem vodi k prerazporeditvi sredstev od mlajsSih, bolj zdravih posameznikov, do starejsih,
bolnih zavarovancey, s ¢cimer se na nekakSen nacin vzpostavi oblika medgeneracijske solidarnosti.

Na drugi stani pa Spijker in Maclnnes (2013, 20) menita, da je staranje prebivalstva zaskrbljujoce
predvsem za oblikovalce politik, saj za vsakega delavca, ki placuje davke in zavarovanje, obstaja
vec starejsih drzavljanov, ki povecujejo zahteve po socialnem zavarovanju, zdravju in sistemu soci-
alnega varstva. To pomeni, da morajo mlajsi in bolj zdravi posamezniki prispevati vec, da bi dosegli
izravnavo tveganj. Po mnenju Wyla in Becka (2014, 10) je mogocCe, da mlajsi odrasli morda ne bodo
mogli nositi svojega solidarnostnega bremena, kar vodi do neucinkovitosti in neenakosti pri finan-
ciranju zdravstva. Spijker in Maclnnes (2013, 20) dodajajta, da se zaradi povecevanja zZivljenjskega
standarda povecujejo tudi povprecni izdatki za zdravstveno varstvo, kar pomeni, da morajo mlajsi
in bolj zdravi posamezniki prispevati vec k prilagajanju tveganj, da bi dosegli izravnavo tveganj. Wyl
in Beck (2014, 10) opozarjata, da taksni trendi lahko ogrozijo »medgeneracijsko pogodbo, saj lahko
privedejo do prekomernih transferjev solidarnosti od mladih do starih in s tem poslabsanje nacela
skupnostnih bonitet med generacijami.

Foner (2000, 272) se, sklicujo¢ na ekonomista Thurowa, ki je Ze leta 1996 trdil, da se »v prihodnjih
letih lahko ponovno vzpostavi razredna vojna mladih proti starejSim in ne revnih proti bogatim,
sprasuje, zakaj, in odgovarja, da bo narascajoc delez starejSega prebivalstva povzrocil eksplozijo
stroskov javnega pokojninskega in zdravstvenega varstva za starejSe ljudi. Po tem scenariju mo-
znih konfliktov med razlicnimi starostnimi skupinami bi lahko bile ovire za druzbeno integracijo
starejsih ljudi resne, saj se delovno sposobna populacija bolj odziva na vprasanja druzbene vloge
starejsih. Wyl in Beck (2014, 2) dodajata, da Ceprav se daljSanje pri¢akovane Zivljenjske dobe pogos-
to dojema kot pozitivno, pa vseeno predstavlja obremenitev sistema socialnega in zdravstvenega
varstva sodobnih druzb, kjer se razmerje med upokojenci in aktivnimi delavci vse bolj spreminja v
smislu, da mora manj aktivnih delavcev podpirati vse vec upokojencev.

Tudi Spijker in Maclnnes (2013, 20-21) ugotavljata, da staranje prebivalstva nenehno povecuje pri-
spevke za prilagajanje tveganj mlajsih generacij. Razli¢ni vzorci izkoriScanja zdravstvenega varstva
med mladimi in starimi zavarovanci temeljijo na teZavah povecevanja solidarnostnih transferjev
od mladih do starejsih generacij. Medtem ko so se izdatki za zdravstvene storitve za mlade odrasle
(19-25 let) povecali le zmerno, je bila rast stroSkov mocneje povezana s podaljSano pricakovano
zivljenjsko dobo kot s starostjo. Dodajata Se, da je starostna odvisnost dolocena tako, da so vsi
ljudje nad zakonsko doloceno pokojninsko dobo odvisni od solidarnostnih transferjev, ne glede na
njihove ekonomske, socialne ali zdravstvene razmere.

Pozitivno stran staranja opisujeta Higo in TA Khan (2015, 158-159), ki navajata, da zmanjsanje Stevilo
rojstev — eden od glavnih demografskih dejavnikov staranja prebivalstva — lahko privede v koncen-
tracijo virov, ki jih je treba razdeliti med manj konkurencnimi posamezniki. TakSna razpolozZljivost
virov lahko prinese koristi, kot so bolj izobraZene in bolj zdrave mlajSe generacije. Tako lahko v
ekonomskem pogledu staranje prebivalstva ustvarja spodbudo za prihranek denarja ob upokojitvi,
kar lahko prispeva h gospodarski rasti na nacionalni ravni s spodbujanjem kopicenja fizicnega in
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Cloveskega kapitala ter tehnoloskega napredka. Na drugi strani pa poudarjata, da je staranje pre-
bivalstva sodobnim druzbam postavilo povsem nove izzive, ki jih v preteklosti Se ni bilo.

Zver in Srakar (2015, 150) navajata, da se v evropskih drzavah pricakovano trajanje Zivljenja Se nap-
rej podaljSuje, predvsem na racun zniZzanja umrljivosti v starejsih letih. Klju¢no vprasanje, ki se ob
tem pojavi, pa je, kako prezivimo dodatna leta: v dobrem ali slabem zdravstvenem stanju. KraSovec
(2018) se je v tem kontekstu vprasal, kako doseci vecjo odzivnost sistema zdravstvenega varstva pri
vprasanjih skrbi za zdravje v dolgozivi druZi. Krasevec in Lipic (2018) sta se vprasala, kako dodatna
leta preziveti ob udejanjanju koncepta aktivnega staranja. Odgovori so pomembni za nacrtovanje
zdravstvene in socialne politike in dolgotrajne oskrbe ter tudi za ekonomske in socialne vidike.

2.3. Skrb za zdravje - individualna perspektiva vsakega starejsega cloveka

Zdravje in bolezni se skozi generacije prenasajo z genetskimi, socialnimi in kulturnimi mehanizmi,
navajata Gustaaf in Bonneux (2009, 158), in dodajata, da nas geni, ki jih podedujemo od starSev in
druzbe, v kateri smo rojeni, oblikujejo v kompleksnem kulturnem in druzbenem okolju, ki je vse
bolj ugodno za dolgo in zdravo Zivljenje populacije. Staranje druzbe skupaj s podaljSano pricako-
vano Zivljenjsko dobo napoveduje povecanje potrebe po skrbi za zdravje v starosti in dolgotrajni
oskrbi.

Levasseur idr. (2017, 2) navajajo, da kroni¢ne bolezni, kot so artritis, revmatizem, hipertenzija, srcne
bolezni ali sladkorna bolezen, prizadenejo predvsem starejSe prebivalstvo, hkrati pa se starejsSe
skupine ljudi srecCujejo tudi z invalidnostjo, in poudarjajo, da taksni demografski izzivi vplivajo na
oblikovanje dolgozive druzbe. Predvideno povecanje kronicnih stanj, povezanih s staranjem, ki
posledicno vplivajo na raznovrstne obremenitve v sistemu zdravstvenega varstva, po navajanju C.
Kinga in K. Kinga (2010, 405) predstavlja trden argument za spodbujanje obicajne telesne dejavno-
sti posameznika kot strategije primarne preventive.

C. King in K. King (2010, 401) na osnovi znanstvenih dokazov navajata, da sta srednji in starejsi sloj
prebivalstva najbolj fizicno nedejavna in da se s fizicno dejavnostjo v srednji odrasli dobi povecuje
moznost za preprecitev nastanka kronicnih bolezni, izboljSanje zdravja in kakovosti Zivljenja v ¢asu
Sestega desetletja Zivljenja. Spodbujanje zdravja je proces, ki ljudem omogoca, da povecajo nadzor
in izboljsajo svoje zdravje ter se osredotocajo na spodbujanje samospostovanja in spoprijemanje z
zmoznostmi posameznikov, kar na koncu vodi k manjsi odvisnosti od strokovnih storitev (Levasseur
idr. 2017, 2).

Suhrcke idr. (2010, 378) ugotavljajo, da so na podroCju javnega zdravja nekateri raziskovalci za-
govorniki moznosti »zdravega staranja« ali celo »uspeSnega staranja«. Povzemajo, da bi lahko iz
takSnega scenarija izkoristili gospodarske koristi: prvic, ljudem bi omogocili, da bi Se naprej delo-
vali (prispevali k delovnemu kontingentu), in drugic, prepredili ali vsaj ublazili bi naras¢ajoc stro-
Skovni pritisk na sistem zdravstvenega in socialnega varstva. Pozitivno zdravje, kot ga poimenujejo
Levasseur idr. (2017, 2), se osredotoca na to, zakaj so nekateri ljudje zdravi in drugi, v istem poloZaju,
niso. Pri tem dodajajo, da ukrepi pozitivnhega zdravja vkljuCujejo rezultate, kot so zadovoljstvo z
Zivljenjem, funkcionalni status in uspesnost.

Po mnenju C. Kinga in K. Kinga (2010, 410-413) so izzivi, s katerimi se moramo soociti v 21. stoletju in
ki pozitivno vplivajo na povecanje splosne skrbi za zdravje, naslednji: prvi¢, pomanjkanje sistem-
skega pristopa k razmisljanju o resitvah telesne dejavnosti, drugic, pomanjkanje specificnosti v tre-
nutni promociji telesne dejavnosti, ter tretjic, spremljanje in vodenje dokaznih gradiv kot poseben
cilj za Studije in razvoj intervencij.

Pri izbiri in uresnicevanju ciljev na podrocju skrbi za zdravje igra percepcija ¢asa temeljno vlogo,
saj, kot poudarjata Solinge in Henkens (2018, 155-162), se zdi nacin, kako ljudje dojemajo svojo
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prihodnost, pomemben za njihove nacrte in vedenje. Pricakovana zivljenjska doba je koncept, ki
ocenjuje pricakovanja posameznikov glede njihovega Zivljenjskega obdobja, pri katerem sta dve
psiholoski spremenljivki - samoucinkovitost in zadovoljstvo z Zivljenjem - pozitivho povezani z
vrednotenjem pricakovane Zivljenjske dobe; z drugimi besedami, napovedana Zivljenjska doba je
lahko le odraz optimisti¢ne (ali pesimisticne) Zivljenjske usmeritve. Kasesnik (2012, 22) meni, da na
daljSe pricakovano trajanje Zivljenja vpliva tudi prihodnji razvoj zdravil in zdravljenja. Pri tem naj
se poleg staranja prebivalstva za nacrtovanje razvoja zdravil in zdravljenja upostevajo projekcije
prihodnje obolevnosti in umrljivosti. Za globalni napredek je potrebno mednarodno povezovanje,
s Cimer bi lahko dosegli skupno zastavljene cilje, skladne z demografskimi spremembami. Za us-
pesno reSevanje problemov, povezanih z demografskimi spremembami, je poleg demografije treba
upostevati tudi epidemiologijo, navajata Gustaaf in Bonneux (2009, 158), kajti po njunih besedah bi
lahko rekli, da sta epidemiologija in demografija povezani vedi v populacijskih zdravstvenih znano-
stih, ki delita zdrav nacin zivljenja ljudi. Njuna skupna dolZnost je raziskati, kako optimizirati zdrav
zivljenjski slog ljudi in kaksne so politicne posledice daljSega in bolj zdravega Zivljenja.

2.4, Skrb za zdravje in spodbujanje zdravega nacina Zivljenja

Strategija dolgoZive druzbe (UMAR 2017, 44) opozarja, da je zdravje pomemben dejavnik razvoja
druzbe in da je mogoce z zvisSevanjem Stevila zdravih let zmanjSati izdatke za zdravstvo ter izboljsati
blaginjo vseh starostnih generacij. To je mozno na nacionalni ravni doseci s strukturnimi ukrepi za
zagotavljanje in spodbujanje zdravju prijaznega okolja, z okrepitvijo politik za spodbujanje zdra-
vega Zivljenjskega sloga (promocija zdravega nacina Zivljenja, obvladovanje tvegan;j ...), s krepitvijo
programov za preprecevanje bolezni z zgodnjim odkrivanjem dejavnikov tveganja, z oblikovanjem
programov za povecanje vlaganj delodajalcev v zdravje zaposlenih, z okrepitvijo programov za pro-
moviranje zdravja in zdravega nacina Zivljenja, z ohranjanjem in krepitvijo telesnega in duSevnega
zdravja posameznika ter z okrepitvijo podrocja duSevnega zdravja (UMAR 2017, 45).

3. Namenincilj

Namen prispevka je ugotoviti zadovoljstvo starejSih obcank in ob¢anov iz MOL s konceptom »za-
dovoljstvo starejsih s skrbjo za zdravje« v MOL. Cilj prispevka je preuciti zadovoljstvo starejsih iz
MOL s prizadevanji za krepitev lastnega telesnega in dusevnega zdravja, informiranostjo in ozave-
Scenostjo o zdravem zivljenjskem slogu v starosti v MOL ter s kakovostjo programov za promocijo
zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga za starejSe v MOL.

Za proucitev koncepta »zadovoljstvo starejSih s skrbjo za zdravje« v MOL smo si zastavili naslednje
tri hipoteze:

H1: Starejsi iz MOL so v sploSnem zadovoljni s prizadevanjem za krepitev lastnega telesnega in du-
Sevnega zdravja, z informiranostjo in ozavescenostjo o zdravem Zivljenjskem slogu v starosti ter s
kakovosti programov na podrocju skrbi za zdravje za starejSe v MOL.

H2: Obstajajo statisticno znacilne razlike v prizadevanju za krepitev lastnega telesnega in dusev-
nega zdravja, informiranosti in ozavescenosti o zdravem Zzivljenjskem slogu v starosti ter kakovosti
programov na podrocju skrbi za zdravje za starejSe glede na spol starejsih iz MOL.

H3: Obstajajo statisti¢no znacilne razlike v prizadevanju za krepitev lastnega telesnega in dusev-
nega zdravja, informiranosti in ozavescenosti o zdravem Zivljenjskem slogu v starosti ter kakovosti
programov na podrocju skrbi za zdravje za starejSe glede na izobrazbo starejsih iz MOL.
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4. Metodologija

4.1. Metode, tehnike zbiranja in obdelava podatkov

V raziskavi smo uporabili kvantitativno raziskovalno paradigmo, deskriptivno metodo, metodo
kompilacije in komparacije ter metodo analize in sinteze. Podatke smo zbrali z metodo anketiranja.

Pridobljene podatke smo obdelali s statisticnimi metodami (opisna in sklepna statistika), pri Ce-
mer smo uporabili program IMB SPSS. Rezultate smo predstavili s pomocjo opisne statistike in jih
interpretirali skladno s cilji, tako da smo ugotovitve anketne raziskave primerjali z ugotovitvami
teoreticnega dela. Za obdelavo podatkov smo uporabili neodvisni t-test in ANOVA.

4.2, Opis instrumenta

Kot raziskovalni instrument smo uporabili strukturirani anketni vprasalnik, ki je vseboval vprasanja
zaprtega in odprtega tipa. Anketiranci so se glede na svojo naklonjenost trditvi odlocili po petsto-
penjski intervalni lestvici stalisSc, kjer 1 pomeni »zelo nezadovoljen « in 5 »zelo zadovoljen«.

Vprasalnik je obsegal triindvajset vsebinsko zaokrozenih delov, med katerimi smo v tem prispevku
uporabili podatke iz dveh sklopov, in sicer socialnodemografski podatki (spol, starost in izobrazba)
in skrb za zdravje.

4.3. Opis vzorca

Raziskava je kompleksna in je zato v njej sodelovalo 597 anketirancey, starih 55 let in vec. Spolno
strukturo anketirancev prikazuje tabela 1, iz katere je razvidno, da je sodelovalo 81,4 % Zensk in 18,6
% moskih. Spolno strukturo prikazujemo, ker bomo v drugi zastavljeni hipotezi preverjali razlike v
prizadevanju za krepitev lastnega telesnega in duSevnega zdravja, informiranosti in ozavescenosti
o zdravem zivljenjskem slogu v starosti ter kakovosti programov na podrocju skrbi za zdravje za sta-
rejSe glede na spol starejsih iz MOL. Starost anketiranih je v povprecju znasala 68,07 leta (SD = 7,81)
in se je gibala med starostjo 55 in 90 let. V delu raziskave o skrbi za zdravje, ki je predmet tega pri-
spevka, je sodelovalo 435 oseb, od tega 351 Zensk (80,6 %) in 84 moskih (19,4 %).

Tabela 1: Spol anketirancev

ol | temneer | 220 | ey
Zenski 486 81,4 81,4
Mos3ki 11 18,6 100,0
Skupaj 597 100,0

Vir: Lastna raziskava, 2020.

Ker bomo v tretji zastavljeni hipotezi proucevali razlike v prizadevanju za krepitev lastnega telesne-
ga in duSevnega zdravja, informiranosti in ozavescenosti o zdravem zivljenjskem slogu v starosti ter
kakovosti programov na podrocju skrbi za zdravje za starejSe glede na izobrazbo starejsih iz MOL, v
tabeli 2 prikazujemo izobrazbeno strukturo anketirancev. Ugotavljamo, da ima vecina anketirancev
koncano srednjesolsko izobrazbo (30,2 %), sledijo anketiranci z visokoSolsko izobrazbo (28,1 %) in
nato anketiranci s konc¢ano visjeSolsko izobrazbo (18,6 %). Pri ostalih stopnjah doseZene izobrazbe
je delez anketirancev manjsi od 10 %. Najmanj anketiranih nima koncane osnovne Sole (1%) ali pa
imajo koncano le osnovno Solo (2,5 %).
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Tabela 2: DoseZena izobrazba anketirancev

DoseZena izobrazba anlf:?:::cev DeleZ (%) K:r:ll;lia(t ;}I )m
Brez osnovne Sole 6 1 1
Osnovna Sola 15 2,5 3,5
Poklicna Sola 48 8 11,6
Srednja Sola 180 30,2 41,7
Visja Sola m 18,6 60,3
Visoka Sola 168 281 88,4
Fakulteta 21 35 92
Specializacija 27 4,5 96,5
Magisterij 21 3,5 100
Skupaj 597 100

Vir: Lastna raziskava, 2020.

5. Rezultati

5.1. Splosno zadovoljstvo starejsih iz MOL na podrocju skrbi za zdravje

V tabeli 3 prikazujemo deskriptivno statistiko zadovoljstva starejsih s prizadevanjem za krepitev
lastnega telesnega in duSevnega zdravja, zadovoljstva starejsSih z informiranostjo in ozavescenostjo
o zdravem zivljenjskem slogu v starosti ter zadovoljstva s kakovostjo programov na podrocju skrbi
za zdravje za starejSe v MO. Sodelovalo je 435 anketirancevy, ki so svoje odgovore podajali na petsto-
penjski intervalni Stevilski lestvici, kjer 1 pomeni »zelo nezadovoljen« in 5 »zelo zadovoljen«. Naj-
visje zadovoljstvo so anketiranci izrazili »s prizadevanji za krepitev lastnega telesnega in dusevne-
ga zdravja« (M = 3,70; SD = 0,912), sledi zadovoljstvo »z informiranostjo in ozavescenostjo o zdravem
Zivljenjskem slogu v starosti v MOL« (M = 3,10; SD = 1,043). NajmanjSe zadovoljstvo anketiranci izra-
Zajo pri »kakovosti programov za promocijo zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga (predvsem bolj
zdrava prehrana in gibanje) v MOL« (M = 3,06; SD = 0,992).

Tabela 3: Splosno zadovoljstvo na podrocju skrbi za zdravje v MOL

Zadovoljstvo N M SD
S pvrlzadevanjl za.krepltev lastnega telesnega in 435 370 0,912
dusSevnega zdravja
Z informiranostjo in ozavescenostjo o zdravem 435 310 1,043

zivljenjskem slogu v starosti v MOL

S kakovostjo programov za promocijo zdravja in
zdravega Zivljenjskega sloga (predvsem bolj zdrava 435 3,06 0,992
prehrana in gibanje) v MOL

Opomba: N - numerus, M - aritmeti¢na sredina, SD - standardni odRlon.
Vir: Lastna raziskava, 2020.
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5.2. Razlike v zadovoljstvu glede lastnega prizadevanja, informiranosti in
kakovosti programov na podrocju skrbi za zdravje starejsih iz MOL glede
na spol

V nadaljevanju smo rezultate glede lastnega prizadevanja, informiranosti ter kakovosti programov
na podrocju skrbi za zdravje starejSih v MOL primerjali glede na spol, kar prikazuje tabela 4. V pri-
merjavi rezultatov deskriptivne statistike izbranih treh podrocij lahko opazimo, da med anketiran-
kami in anketiranci prihaja do najvecjih razlik v zadovoljstvu »z informiranostjo in ozavescenostjo
o zdravem zivljenjskem slogu v starosti v MOL«. Anketiranci najvisje zadovoljstvo pripisujejo »pri-
zadevanju za krepitev lasnega telesnega in duSevnega zdravja« (M = 3,71; SD = 0,844), sledi zado-
voljstvo »s kakovostjo programov za promocijo zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga (predvsem
bolj zdrava prehrana in gibanje) v MOL« (M = 3,04; SD = 0,870) in najmanjSe zadovoljstvo izrazajo
»z informiranostjo in ozavescenostjo o zdravem Zivljenjskem slogu v starosti v MOL« (M = 2,89;
SD = 0,982). Najvisje zadovoljstvo pa anketiranke pripisujejo »prizadevanju za krepitev lastnega
telesnega in duSevnega zdravja« (M = 3,70; SD = 0,928), na drugem mestu je zadovoljstvo »z informi-
ranostjo in ozavescenostjo o zdravem Zivljenjskem slogu v starosti v MOL« (M = 3,15; SD = 1,052) in
najmanj zadovoljstva »s kakovostjo programov za promocijo zdravja in zdravega zivljenjskega sloga
(predvsem bolj zdrava prehrana in gibanje) v MOL« (M = 3,07; SD = 1,020).

Tabela 4: Razlike v zadovoljstvu glede lastnega prizadevanja, informiranosti in Rakovosti
programov na podrocju sRkrbi za zdravje starejsih v MOL glede na spol

Zadovoljstvo Spol N M SD

S prizadevanji za krepitev lastnega telesnega Zenski 351 3,70 0,928
in duSevnega zdravja Moski 84 3,7 0,844
Z informiranostjo in ozavescenostjo o zdravem Zenski 351 3,15 1,052
Zivljenjskem slogu v starosti v MOL Moski 84 2,89 0,982
S kakovostjo programov za promocijo zdravja Zenski 351 3,07 1,020
in zdravega Zivljenjskega sloga (predvsem bolj "

zdrava prehrana in gibanje) v MOL Moski 84 3,04 0,870

Opomba: N - numerus, M - aritmeticna sredina, SD - standardni odRlon.
Vir: Lastna raziskava, 2020.

5.3. Razlike v zadovoljstvu glede lastnega prizadevanja, informiranosti in
kakovosti programov na podrocju skrbi za zdravje starejsih v MOL glede
na izobrazbo

V tabeli 5 prikazujemo deskriptivno zadovoljstvo glede lastnega prizadevanja, informiranosti in ka-
kovosti programov na podrocju skrbi za zdravje starejsih v MOL glede na njihovo izobrazbo. Najvisje
zadovoljstvo »s prizadevanji za krepitev lastnega telesnega in duSevnega zdravja« opazimo pri
anketirancih brez kon¢ane osnovnosolske izobrazbe (M = 4,50; SD = 0,548) in s konc¢ano fakultetno
izobrazbo (M = 4,17; SD = 0,924), najmanjSe zadovoljstvo pa se izkaze pri osnovnosolski izobrazbi
(M =2,75; SD = 0,452) in magistrski izobrazbi (M = 3,33; SD = 1,138). Pri zadovoljstvu »z informiranostjo
in ozavescenostjo o zdravem Zivljenjskem slogu v starosti v MOL« so najvisje zadovoljstvo prav
tako izrazili anketiranci brez osnovnosolske izobrazbe (M = 4,00; SD = 1,095) in s koncano visokoSol-
sko izobrazbo (M = 3,33; SD = 0,972), medtem ko so najmanj zadovoljni anketiranci z magisterijem
(M =2,50; SD = 0,985) in osnovnosolsko izobrazbo (M = 2,75; SD = 1,138). Najbolj zadovoljni »s kako-
vostjo programov za promocijo zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga (predvsem bolj zdrava pre-
hrana in gibanje) v MOL« so prav tako anketiranci brez kon¢ane osnovnosolske izobrazbe (M = 4,00;

94



SD = 1,095) in z visokoSolsko izobrazbo (M = 3,26; SD = 0,905), najmanjSe zadovoljstvo pa izrazajo
anketiranci z magisterijem (M = 2,50; SD = 0,985) in s specializacijo (M = 2,60; SD = 1,056).

Tabela 5: Razlike v zadovoljstvu glede lastnega prizadevanja, informiranosti in kakovosti
programov na podrocju sRkrbi za zdravje starejsih v MOL glede na izobrazbo

Zadovoljstvo Izobrazba anketirancev N M SD
Brez osnovne Sole 6 4,50 0,548
Osnovna Sola 12 2,75 0,452
Poklicna Sola 24 3,38 0,875
S prizadevanji za krepitev Srednja Sola 135 3,62 0,929
lastnega telesnega in Visja 3ola 81 3,74 0,932
dusevnega zdravja Visoka %ola 126 3,86 | 0,836
Fakulteta 18 417 0,924
Specializacija 15 3,80 0,414
Magisterij 18 3,33 1,138
Skupaj 435 3,70 0,912
Brez osnovne Sole 6 4,00 1,095
Osnovna Sola 12 2,75 1138
Poklicna Sola 24 3,25 1,422
Z informiranostjo in Srednja Sola 135 3,00 0,922
ozavescenostjo o zdravem Visja Sola 81 3,00 1,162
zivljenjskem slogu v starosti v Visoka ola 126 3,33 0,972
MOL Fakulteta 18 3,00 | 1,029
Specializacija 15 3,20 0,775
Magisterij 18 2,50 0,985
Skupaj 435 3,10 1,043
Brez osnovne Sole 6 4,00 1,095
Osnovna Sola 12 2,75 0,452
s kakovostjo programov za Poklicna Sola 24 3,25 1,327
promocijo zdravja in zdravega | Srednja Sola 135 2,96 0,969
Zivljenjskega sloga (predvsem Visja Sola 81 31 1,000
bolj zdrava prehrana in gibanje) | yisoka %ola 126 3,26 0,005
v MoL Fakulteta 18 2,83 0,924
Specializacija 15 2,60 1,056
Magisterij 18 2,50 0,985
Skupaj 435 3,06 0,992

Opomba: N - numerus, M - aritmeticna sredina, SD - standardni odRlon.
Vir: Lastna raziskava, 2020.
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6. Razprava

Razpravo usmerjamo v preverjanje zastavljenih hipotez, ki se nanasajo na preucevanje zadovoljstva
starejSih iz MOL s prizadevanji za krepitev lastnega telesnega in dusevnega zdravja, zadovoljstva z
informiranostjo in ozavescenostjo o zdravem Zivljenjskem slogu v starosti v MOL ter zadovoljstva s
kakovostjo programov za promocijo zdravja in zdravega zivljenjskega sloga za starejSe v MOL.

Solinge in Henkens (2018) menita, da je nacin, kako ljudje dojemajo svojo prihodnost na podro-
¢ju zdravja, pomemben za njihove nacrte na podrocju skrbi za zdravje v smislu optimisticne ali
pesimisticne Zivljenjske usmeritve. Prav zato nas je pri prvi hipotezi zanimalo, ali so starejsi iz
MOL v sploSnem zadovoljni s prizadevanjem za krepitev lastnega telesnega in duSevnega zdravja,
z informiranostjo in ozavescenostjo o zdravem Zivljenjskem slogu v starosti ter s kakovosti progra-
mov na podrocju skrbi za zdravje za starejSe v MOL. Ker smo pri vseh treh proucevanih podrocjih
zadovoljstva starejsih iz MOL na podrocju skrbi za zdravje dobili vrednosti aritmeticne sredine na
intervalu 3,06 < M < 3,70, kar je na zgornji polovici petstopenjske merske lestvice, lahko prvo hipo-
tezo, da so starejsi iz MOL v sploSnem zadovoljni s prizadevanjem za krepitev lastnega telesnega in
dusevnega zdravja, z informiranostjo in ozavescenostjo o zdravem zivljenjskem slogu v starosti ter
s kakovosti programov na podrocju skrbi za zdravje za starejSe v MOL, potrdimo.

Spodbujanje zdravja je proces, ki ljudem omogoca, da povecajo nadzor in izboljSajo svoje zdravje
ter se osredotocajo na spodbujanje samospostovanja in spoprijemanje z zmoznostmi posamezni-
kov, kar na koncu vodi k manjsi odvisnosti od strokovnih storitev (Levasseur idr. 2017, 2). Zanimalo
nas je, kaksne so razlike v dojemanju skrbi za zdravje med spoloma, zato smo pri drugi hipotezi
preverjali, ali obstajajo statisticno znacilne razlike v prizadevanju za krepitev lastnega telesnega
in duSevnega zdravja, informiranosti in ozavescenosti o zdravem Zivljenjskem slogu v starosti ter
v kakovosti programov na podrocju skrbi za zdravje za starejSe glede na spol starejsih iz MOL. Pri
analizi rezultatov neodvisnega t-testa smo ugotovili, da statisticno znacilne razlike glede na spol
obstajajo le v delu hipoteze, ki se navezuje na zadovoljstvo »z informiranostjo in ozavescenostjo o
zdravem Zivljenjskem slogu v starosti v MOL« (p = 0,039). V delih hipoteze, ki se navezujeta na zado-
voljstvo »s prizadevanjem za krepitev lastnega telesnega in duSevnega zdravja« (p = 0,904) in zado-
voljstvo »s kakovostjo programov za promocijo zdravja in zdravega Zivljenjskega sloga (predvsem
bolj zdrava prehrana in gibanje) v MOL« (p = 0,787), pa statisticno znacilnih razlik med spoloma ni
moc zaznati. Zato drugo hipotezo, da obstajajo statisticno znacilne razlike v zadovoljstvu s priza-
devanjem za krepitev lastnega telesnega in dusevnega zdravja, zadovoljstvom z informiranostjo in
ozavescenostjo o zdravem Zivljenjskem slogu v starosti ter zadovoljstvom s kakovostjo programov
na podrocju skrbi za zdravje za starejSe glede na spol starejsSih iz MOL, lahko le delno potrdimo.

Strategija dolgozive druzbe (UMAR 2017) poudarja pomen skrbi za zdravja vseh generacij - tudi
starejSih - za krepitev samostojnega, zdravega in varnega zivljenja ne glede na razlicne socialno-
demografske okoliscine. Nas je v okviru tretje hipoteze zanimalo, ali obstajajo statisticno znacilne
razlike v prizadevanju za krepitev lastnega telesnega in duSevnega zdravja, informiranosti in oza-
vescenosti o zdravem Zivljenjskem slogu v starosti ter v kakovosti programov na podrocju skrbi za
zdravje za starejSe glede na izobrazbo starejSih iz MOL. Analiza rezultatov z ANOVA je pokazala, da
je pri zadovoljstvu »s prizadevanji za krepitev lastnega telesnega in duSevnega zdravja« (p = 0,000),
zadovoljstvu »z informiranostjo in ozavescenostjo o zdravem zivljenjskem slogu v starosti v MOL«
(p = 0,007) in zadovoljstvu »s kakovostjo programov za promocijo zdravja in zdravega Zivljenjskega
sloga (predvsem bolj zdrava prehrana in gibanje) v MOL« (p = 0,002) moc zaznati statisticno znacil-
ne razlike glede na izobrazbo starejsih iz MOL. Tako lahko tretjo hipotezo, da obstajajo statisticno
znacilne razlike zadovoljstvu s prizadevanjem za krepitev lastnega telesnega in duSevnega zdrav-
ja, zadovoljstvom z informiranostjo in ozavescenostjo o zdravem Zivljenjskem slogu v starosti ter
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zadovoljstvom s kakovostjo programov na podrocju skrbi za zdravje za starejSe glede izobrazbo
starejSih iz MOL, v celoti potrdimo.

7. Zakljucek

Hitro staranje prebivalstva, tudi v MOL, je aktualna problematika danasnjega in jutriSnjega dne.
Velik vpliv na krepitev zdravja in zadovoljstva starejSe populacije ima optimisticna promocija in
strokovno utemeljeno spodbujanje skrbi za zdravje. Vse generacije se morajo zavedati, da lahko
najvec same prispevajo k lastnemu zdravju z odmikanjem od tveganj za razlicna kroni¢na obolenja
in poSkodbe, saj lahko tako razbremenijo zdravstveni in socialni sistem, ki ju bo ali ju Ze bremeni
dolgoziva druzba. V raziskavi ugotavljamo, da se posamezniki kljub dejstvu, da lahko sami najvec
naredijo za svoje zdravje in dobro pocutje, Se vedno premalo zavedajo pomena koncepta zdravja in
dobrega pocutja za aktivno staranje.

Res je tudi, da spremembe na podrocju pozitivne skrbi za zdravje na individualni in druzbeni ravni
zahtevajo cas in konstantno podporo z informiranjem in ozavescanjem na eni ter primeri dobrih
praks skrbi za zdravje prepoznanih posameznikov na drugi strani (npr. Sportniki, politiki, zdravniki
ipd.). Programi, ki jih ponuja drzava, niso dovolj. Podporo morajo ponuditi tudi lokalne skupnos-
ti. MOL je tukaj zgled dobre prakse, saj se je v zadnjih letih mocno razvila Sportna in rekreacijska
infrastruktura. Morda bi veljalo vec pozornosti nameniti ustreznosti te infrastrukture za starejSe v
MOL in vecji promociji razlicnih programov skrbi za zdravje za starejSe. PriloZznost na podrocju skrbi
za zdravje vidimo tudi v medgeneracijskem povezovanju, ki lahko ponudi ucinke za vse vkljucene
generacije.

Cas je, da spremenimo nacin razmisljanja o skrbi za zdravje in naredimo prve korake v smeri sa-
mostojnega, zdravega, varnega in aktivnega staranja, kar je tudi vizija Strategije dolgoZive druzbe
(UMAR 2017). Ozavestiti je treba, da smo najbolj sami odgovorni za svojo zdravo prihodnost in ak-
tivni nacin zivljenja. Lokalna skupnost MOL nas pri tem podpira.
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Vloga socialnovarstvenih programov na
podrocju aktivnega staranja: primer nevladne
organizacije Altra

Role of social welfare programmes in the field
of active ageing: the case of NGO Altra

dr. Suzana Oreski, vis. pred.
Altra

Povzetek

Prispevek problematizira vprasanje skrbi za starejSe osebe s teZavami v duSevnem zdravju, saj so
le-te zaradi mnogih pridruzenih zdravstvenih in socialno-ekonomskih stisk in tezav osamljene, ran-
ljive, nezdravljene, pogosto prezrte v sistemu sluzb s podrocja socialnega in zdravstvenega varstva
ter izpostavljene zlorabam in diskriminaciji v sSirsi druzbi. Odgovor na pereca druzbena vprasanja
iSCe na primeru dejavnosti s podrocja dusevnega zdravja, ki se izvajajo v okviru nevladne organiza-
cije Altra, pri Cemer se opira na konceptualna izhodisca dolgozive druzbe ter preventive in promocije
dusSevnega zdravja.

V raziskavi je uporabljen kvalitativni raziskovalni pristop: pri pisanju teoreticnih izhodisSc desRriptiv-
na metoda in v raziskovalnem delu Studija primera nevladne organizacije Altra, ki ima sedeZ v Me-
stni obcini Ljubljana, deluje pa tudi Sirse.

Rezultati raziskave so pokazali, da je povprecna starost oseb s teZavami v dusevnem zdravju, Ri so
vRljuCene v socialnovarstvene programe organizacije Altra, nad 50 let, velik deleZ pa je tudi starejSih
od 60 let s pridruZenimi Rronicnimi zdravstvenimi tezavami in Rompleksnimi Zivljenjskimi stiskami.
Glede na to, da se tudi osebe s teZavami v dusevnem zdravju starajo, predstavljajo za razlicne pro-
grame na podrocju dusevnega zdravja dodaten izziv v smislu podpore tem osebam in njihovi social-
ni mrezi. Zaradi tega je potreben strokoven premislek o oblikovanju in izvajanju aktivnosti, Ri bodo
cilino, na nacionalni, regionalni in tudi loRkalni ravni, zasledovale ukrepe v okviru drugega stebra
Strategije dolgoZive druZbe.

Kljucne besede: starejSe osebe s tezavami v dusSevnem zdravju, aktivno staranje, dusevno zdravje,
socialnovarstveni programi, nevladne organizacije.

Abstract

The article problematizes the issue of care for the elderly with mental health problems, as they are
isolated, vulnerable, untreated, often ignored in the system of social and healthcare services and
exposed to abuse due to different accompanying health and socio-economic distress and discri-
mination in society. The answer to problematic social issue is sought in the case of mental health
activities carried out within NGO Altra, based on conceptual starting points of a long-lived society
and prevention and promotion of mental health.
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Qualitative research method is used: descriptive method in writing theoretical framework, case
study of non-governmental organization Altra in research, which is based in the City of Ljubljana
and operates beyond it.

Research results show that the average age of people with mental health problems, who are in-
cluded in Altra’s social care programs, is over 50, a large proportion is over 60 with accompanying
medical conditions and emotional distress.

Taking into account that people with mental health problems are also ageing, they represent an
additional challenge for various mental health programs in terms of supporting them and their
social networR.

As a result, professional consideration is needed to formulate and implement activities pursuing
second pillar measures of the Active Ageing Strategy at the national, regional and local levels.

Key words: elderly people with mental health problems, active ageing, mental health, social welfa-
re programs, non-governmental organizations.

1. Uvod

Socialnovarstveni programi so namenjeni preprecevanju in reSevanju socialnih stisk posameznih
ranljivih skupin prebivalstva ter v dolocenih primerih tudi vzdrzevanju sprejemljivega socialnega
stanja posameznikov. lzvajajo jih pretezno nevladne organizacije, iziemoma tudi javni socialno-
varstveni zavodi, in predstavljajo dopolnitev ali alternativo socialnovarstvenim storitvam ter se so-
financirajo preko javnih razpisov. Izvajajo se na podlagi verifikacije ali smernic oziroma pod pogoji,
ki so objavljeni v javnih razpisih za sofinanciranje, zato za izvajanje ni predpisanih tehnicnih, kad-
rovskih in vsebinskih standardov. Oblikujejo se tako, da upostevajo znacilnosti in potrebe posame-
zne ciljne skupine uporabnikov in izhajajo iz posebnosti okolja, v katerem se izvajajo (Ministrstvo
za delo, druZino, socialne zadeve in enake mozZnosti 2020, 16. avgust).

V Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2013-2020 (ReNPSV13-20) so
v poglavju »Mreza javne sluzbe na podrocju socialnovarstvenih programov« opredeljeni socialno-
varstveni programi, ki se izvajajo na razlicnih podrocjih oziroma za posamezne ciljne skupine, med
katerimi je tudi pomoc starejsSim osebam, ki potrebujejo podporo v vsakodnevnem Zivljenju, ter
podrocje duSevnega zdravja, na katerega sem v prispevku osredotocamo. V nevladne organizacije s
podrocja dusevnega zdravja so namrec vkljucene tudi starejSe osebe s tezavami v dusevnem zdrav-
ju, ki potrebujejo celovito psihosocialno pomoc in podporo pri ohranjanju samostojnosti, krepitvi
psihofizicnega in dusevnega zdravja, vkljuCevanju v socialno in druzbeno Zivljenje, varovanju pravic
ter dostojanstva itn.

Resolucija nacionalnega programa dusevnega zdravja (ReNPDZ18-28) delovanje nevladnih organi-
zacij s podrocja dusevnega zdravja uvrs¢a na podrocje preventive dusevnih motenj in promocije
dusevnega zdravja (Oreski 2019, 200), kar je mogocCe prepoznati tudi v Strategiji dolgoZive druzbe
(UMAR 2017), predvsem v drugem stebru, Samostojno, zdravo in varno Zivljenje vseh generacij, s
poudarkom na ohranjanju in krepitvi lastnega telesnega ter dusevnega zdravja, okrepitvi podrocja
duSevnega zdravja s posebno pozornostjo na ekonomsko ranljivih skupinah in programih, poudarja
tudi krepitev drugih dejavnikov Zivljenjskega sloga za te skupine. Prav tako se uvrsca v tretji steber
Strategije dolgozive druzbe, ki opredeljuje vkljucenost v druzbo, psihosocialne podporne dejavni-
ke, medgeneracijsko sodelovanje, prostovoljstvo, preprecevanje diskriminacije in nasilja v druzbi

Koncept aktivnega staranja torej opredeljuje aktivnost in ustvarjalnost v vseh Zivljenjskih obdobjih,
skrb za zdravje in medgeneracijsko sodelovanje ter solidarnost. Konceptualne usmeritve poudar-
jajo, da posameznik tudi v starosti lahko Zivi in naj tudi zivi aktivno, zdravo, neodvisno in varno,
v medgeneracijskem soZitju ter naj polno uziva svoje pravice. Poudarja Se skrb za zdravje in zdrav
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zivljenjski slog vse Zivljenje ter druzbeno vkljucenost. Koncept aktivnega staranja zaobjema Sirso
skupino starejsih.

Zagotovo pa je prav posebno pozornost treba nameniti starostnikom in starajoim se osebam, ki
so zaradi kroni¢ne dusevne motnje dolgotrajno vkljuceni v razlicne oblike skupnostnih programoy,
ki jih izvajajo nevladne organizacije. V njih zadovoljujejo svoje potrebe po vklju¢evanju v druzbo,
krepitvi socialne mreze, ohranjanju funkcionalnih in drugih vescin, kar sovpada tako s tretjim kot
tudi drugim stebrom Strategije dolgoZive druzbe (UMAR, 2017).

2. Namen in cilj

Namen prispevka je predstaviti potrebe starejSih oseb s tezavami v duSevnem zdravju pri udeja-
njanju koncepta aktivnega staranja. Pri pisanju prispevka smo se ciljno usmerili v studijo primera
drustva Altra, ki deluje v Mestni obcini Ljubljana in SirSe.

3. Teoreticna izhodisca

3.1. StarejsSi s teZzavami v dusevnem zdravju

Pri starejSih sta skrbi za duSevno in telesno zdravje prepleteni, saj imajo pogosto vec diagnoz (WHO
2020). TeZzave v dusevnem zdravju se v starosti lahko pojavijo v obliki demence, ki predstavlja perec
javnozdravstveni in druzbeni problem in je kot taksen prednostno obravnavan v klju¢nih dokumen-
tih na nacionalni in svetovni ravni. Lahko se pojavijo v obliki depresije kot posledice kronicnih te-
lesnih bolezni, osamljenosti po izgubi bliznje osebe ali drugih izgub, kot posledica upokojitve (npr.
izguba sluzbenega polozZaja, zmanjsanje prihodkov, socialnih stikov ipd.), kar pogosto vodi tudi do
samodestruktivnega in samomorilnega vedenja, celo do samomora (Cernjavi¢ 2019).

Osebam, ki so obolele za eno izmed oblik kroni¢ne dusevne motnje v mladosti, se lahko s stara-
njem primarni dusevni motnji pridruzijo tudi druge zdravstvene teZave oziroma diagnoze (povisan
krvni tlak, holesterol, diabetes, teZave z zobmi, artritis, mozganske kapi, srcna obolenja, poapnenje
Zil ipd.), ki vplivajo na slabso kakovost njihovega Zivljenja, povecujejo slabo pocutje, poslabsujejo
psihofizicno zdravje ter vplivajo na njihovo socialno izolacijo (Osborn 2001).

Zaskrbljujoce je stanje pri starejSih s pridruzenimi tezavami oz. komorbidnimi stanji, ki so potis-
njeni na druzbeni rob zaradi revscine, so invalidsko upokojeni, z nizkimi prihodki, brez druzine ali
bliznjih oseb, ki bi zanje skrbele. Revicina vpliva na njihov nezdrav zZivljenjski slog, slabe prehranje-
valne navade, slabo so tudi informirani o pravicah in tezko poskrbijo zase (Kevin idr. 2019, Antunes
idr. 2018). Pogosto so osamljeni, nezmozni in nemotivirani pri iskanju ustrezne pomoci, slabo se
znajdejo v sistemu sluzb in so prepusceni sami sebi (Canjuga 2019). Zaradi samoizolacije so prezrti
v sistemu sluzb, posledi¢no nezdravljeni in Zrtve razlicnih zlorab. Potrebujejo tudi zagovornika, ki
varuje njihove pravice in interese ter jim nudi pomoc pri uveljavljanju in varovanju temeljnih pravic
in svobos¢in (Tratnik-Volasko 2011; Lamovec 1993, Altra 2019a, Altra 2019b).

Slabo ekonomsko stanje in osamljenost sta najpogosteje slab napovednik, ki rezultira v negativ-
nih zdravstvenih izidih in zaskrbljujoce vpliva na zdravstvene, socialne in gospodarske razseznosti
(ReNPDZ18-28). Zaradi izpostavljenosti razlicnim tveganjem potrebujejo podporne vire v skupnosti,
ki jim tudi omogocajo vzdrzevanje dobrega psihofizicnega in dusevnega zdravja (Dallaire idr. 2010).
Dolgotrajna vkljucenost starejSih oseb s tezavami v dusevnem zdravju v osmisljene aktivnosti ozi-
roma aktivnosti, ki jim omogocajo socialno in druzbeno vkljucevanje, pomoc in podporo pri nacr-
tovanju oskrbe, varovanje njihovih pravic, skrb za njihovo telesno in dusevno zdravje, je varovalni

2 Dementia: a public health priority. WHO. Strategija obvladovanja demence do leta 2020.
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dejavnik, ki preprecuje poglabljanje in slabSanje dusevnih motenj in pridruzenih zdravstvenih te-
zav (ReNPDZ18-28).

3.2. Vloga socialnovarstvenih programov na podrocju dusevnega zdravja v
okviru koncepta aktivnega staranja

Za zadovoljitev specificnih potreb starejSih oseb z dusevno motnjo so pri zasledovanju ciljev in
ukrepov s podrocja aktivnega staranja pomembni tudi aktivnosti in programi v skupnosti, ki jih
izvajajo nevladne organizacije s podrocja dusevnega zdravja. Gre za aktivnosti, ki jih nevladne or-
ganizacije izvajajo v okviru javnih, verificiranih socialnovarstvenih programov in predstavljajo do-
polnitev, pogostokrat pa zanje edino moznost v mrezi sluzb s podrocja socialnega varstva.

Mnogi avtorji delovanje nevladnih organizacij s podrocja duSevnega zdravja uvrsc¢ajo na podrocje
preventivne dejavnosti, ki je usmerjena v skupine ljudi z duSevno motnjo oziroma povecanim tve-
ganjem za nastanek duSevne motnje (Dernovsek in Sprah 2011), oziroma na podro¢je psihosocialne
rehabilitacije (Svab 2015; Zupand&ic 2016), ki pa je eno izmed podro¢jih preventive (Ore3ki 2019). V
jeziku dolgozZive druzbe govorimo o podpornih virih v skupnosti, ki jih potrebujejo starejSe osebe
s tezavami v duSevnem zdravju, in sicer s podro¢ja medgeneracijskega sodelovanja, vkljucevanja
v raznolike prostocasne, ljubiteljske, druzabne, kulturne in prostovoljske dejavnosti ter varovanja
njihovih pravic (UMAR 2017). V okviru t. i. terciarne preventive sem uvrs€amo namestitvene progra-
me, dnevne, svetovalne in strukturirane aktivnosti, skupine za samopomoc, prostovoljstvo, varova-
nje pravic (Brumen 2016; Oreski idr. 2009, Oreski 2019).

4. Metodologija

V raziskavi smo uporabili kvalitativni raziskovalni pristop. Pri pisanju teoreticnih izhodis¢ smo upo-
rabili deskriptivno metodo, v raziskovalnem delu pa Studijo primera drustva Altra.

5. Raziskovalna spoznanja Studije primera in diskusija

5.1. Prizadevanja nevladne organizacije Altra na podrocju aktivnega staranja
v Mestni obcini Ljubljana

Altra, odbor za novosti v duSevnem zdravju, je prostovoljna, nevladna, nepridobitna, neprofitna in

humanitarna organizacija s statusom nevladne organizacije v javnem interesu s podrocja social-

nega varstva ter statusom humanitarne organizacije, ki ju je dodelilo Ministrstvo za delo, druZzino,

socialne zadeve in enake moznosti. Dejavnosti izvajamo v osrednjeslovenski regiji v Ljubljani in

Senozetih ter na Prevaljah in v drugih koroskih obcinah.

Namen drusStva je varovanje clovekovih pravic in temeljih svoboScin oseb s teZzavami v duSevnem
zdravju, varovanje in krepitev njihovega dostojanstva ter njihova zaposlitvena in psihosocialna
rehabilitacija. Namen je tudi reSevanje in lajSanje socialnih stisk in tezav oseb s tezavami v dusev-
nem zdravju, zagotovitev pomoci zanje, okrepitev njihovega psihofizicnega zdravja in zagotovitev
pomocdi bliznjim (Altra 2015).

Ocenjujemo, da je bilo v letu 2019 v programe vkljucenih priblizno 700 oseb s tezavami v dusevnem
zdravju in njihovih bliznjih. Na vzorcu 545 evidentiranih in kontinuirano vkljucenih oseb s tezavami
v dusevnem zdravju ocenjujemo, da je 3,6 % oseb starejSih od 65 let, 14,3 % oseb je starejsih od
60 ter 46 % oseb starejSih od 50 let (Altra 2019a). Prav tako so rezultati kratke samoevalvacije na-
mestitvenih programoy, ki je bila narejena v casu razglasitve pandemije covida-19, v mesecu aprilu
2020, na vzorcu 42 vkljucenih uporabnikov, in je merila predvsem kazalnik starosti in kroni¢ne zdra-
vstvene tezave, pokazali, da v stanovanjskih skupinah prevladuje starejSa populacija uporabnikov
s pridruzenimi kroni¢nimi zdravstvenimi tezavami. V skupini med 55 in 75 let je osem uporabnikov s
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pridruZenimi kroni¢nimi tezavami (sladkorna bolezen, astma, revma, sr¢no-zilne bolezni, mozgan-
ska kap ter zdravstvene tezave zaradi posledic alkoholizma in drugih odvisnosti). Pri ostalih je pov-
preCna starost 53 let in imajo tudi pridruzene kronicne bolezni (diabetes tipa 2, srcno-Zilne bolezni,
Chronova bolezen). Na splosno je njihovo fizi¢no zdravje slabSe, saj je vecina »veriznih« kadilcev.
Zaradi t. i. komorbidnih stanj so bolj ranljivi in izpostavljeni hitrejsi okuzbi ter moznostim vecjih
zapletov, saj okuzba s covidom-19 pri slednjih dokazano poteka v tezji obliki in pusti dolgotrajne
posledice v organizmu (NIJZ 2020).

Ocena starosti v socialnovarstvene programe drustva Altra vkljucenih oseb s tezavami v dusevnem
zdravju ter njihovih pridruZzenih kronicnih zdravstvenih teZav je predvsem pokazatelj, da je zanje
potrebna dodatna skrb, ki jo v doloCeni meri sicer Ze udejanjamo z aktivnostmi s podrocja aktiv-
nega staranja, opredeljenimi v tretjem stebru Strategije dolgoZive druzbe (UMAR 2017). Pokazatel;
dolgozivosti je tudi, da clovek ostane del druzbenih socialnih omrezij, vpet v osmisljene aktivnosti
in preventivne dejavnosti, ki krepijo njegovo psihofizicno in duSevno zdravje.

Dnevne strukturirane aktivnosti skupine za samopomoc, svetovanje in varovanje pravic se izvajajo
v javnih verificiranih socialnovarstvenih programih, kot so dnevni center, svetovalnica in zagovorni-
Stvo. Poudarek je na izvajanju dnevnih, druzabnih in raznolikih prostocasnih, izletniskih in kultur-
nih aktivnosti skupin za samopomoc, psihoedukativnih delavnic, varovanju pravic, samozagovor-
nistvu in zagovornistvu, informiranju in svetovanju. Programi se izvajajo v Ljubljani in na Prevaljah
na KoroSkem.

V ospredju dnevnega centra so skupinske aktivnosti, ki potekajo na razlicnih tematskih delavnicah,
v pogovornih skupinah, skupinah za samopomoc, kulturnih skupinah, na ustvarjalnih delavnicah,
v okviru rekreativne vadbe, delavnic za pridobivanje in ohranjanje funkcionalnih znanj (Sivanje,
kuhanje, tuji jeziki, racunalnisko opismenjevanje).

Splosni namen programa je spodbujanje uporabnikov k aktivnemu in kakovostnemu prezivljanju
prostega casa in vkljuc¢evanju v SirSe druzbeno in druzabno Zivljenje. Posebnost programa je tudi
izletniska dejavnost, ki obsega celodnevne izlete, v poletnih mesecih tudi kopanje v morju ali je-
zeru, v zimskem casu obiskovanje razlicnih term. Aktivnosti potekajo po vnaprej pripravljenem
urniku, ki je oblikovan glede na potrebe vkljucenih uporabnikov. Razen skupinskih aktivnosti se
pozornost namenja Se svetovalnim in razbremenilnim pogovorom.

V drustvu si prizadevamo tudi za organizacijo in izvajanje razli¢nih druzabnih in Sportnih dogodkov,
ki so namenjeni vklju¢evanju uporabnikov in njihovih bliznjih v druzabno, Sportno, pohodnisko,
izletnisko in kulturno zivljenje. Cilj je krepitev psihofizicnega zdravja, zdravega zivljenjskega stila,
spretnosti in talentov s podrocja umetniskega izraZzanja, kognitivnih spretnosti, ve€anja socialne
mreze, medgeneracijskega sodelovanja in mrezenja, krepitev soudelezbe pri oblikovanju in izvaja-
nju poslanstva drustva, promocija talentov prek umetniskih razstav in dramskih iger. Pri tem smo
izpostavili zgolj nekaj aktivnosti, ki so mocno obiskane in zaZzelene: majske igre, pohodi po hribih,
ki smo jih izvajali dvakrat mesecno, novoletna zabava, uprizoritve dramske igre, rock koncert, ume-
tniske razstave, dogodki v lokalnih in Cetrtnih skupnostih z namenom informiranja SirSe javnosti o
pomenu dusSevnega zdravja. V omenjene aktivnosti se je vkljucilo skupno 470 oseb z dolgotrajnimi
tezavami v dusevnem zdravju. Ocenjujemo, da je med njimi 44 % starejSih od 50 let ter 7 % starejSih
od 60 let (Altra 2019).

V programu svetovalnica se uporabnikom nudi pomoc pri vkljucitvi v organizacijo in opredelitvi
psihosocialnih teZzav, po potrebi usmerjanje v druge sluzbe oziroma informiranje o oblikah pomo-
Ci, ki potekajo v mrezi sluzb glede na opredeljen tip teZave, ter strukturirano in dalj ¢asa trajajoco
individualno pomoc in podporo pri urejanju in odpravljanju psihosocialnih tezav in stisk. l1zvajajo
se vodene skupine za samopomoc, psihoedukativne delavnice, psihosocialno svetovanje, druzab-
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nistvo in druzenje s prostovoljci, skladno s potrebami uporabnikov tudi pomoc pri organiziranju
storitev in pomoc v domacem okolju ter pomoc in svetovanje svojcem oz. bliznjim osebam.

V programu svetovalnica je poudarek na osebnem svetovanju, nudenju empaticne podpore, raz-
bremenitvi, informiranju o dejavnostih drustva in o vlogi posameznih strokovnjakov v mrezi sluzb.
Pomoc je individualna in prilagojena potrebam uporabnikov oziroma njihovih bliznjih. Pri starejsih
osebah s poslabsano dusevno motnjo je potreben tudi premislek o oblikah pomoci in podpore,
ki jih oseba potrebuje v domacem okolju in so povezane predvsem z nadzorom nad konzumira-
njem medikamentozne terapije, pomocjo pri skrbi zase in usmerjanjem v aktivnosti, ki osmisljajo
vsakdan. Strukturirane aktivnosti in vklju¢enost vanje tudi izven domacega okolja so nujne, saj
preprecujejo osamljenost in krepijo dusevno zdravje, preprecujejo zdrse v apatijo in potencialno
druge neprilike. Oseba je vklju¢ena v dejavnosti, ki ji omogocajo stike z drugimi osebami kot tudi s
strokovnimi izvajalci, ki jim zaupa, jo poznajo, zato lahko hitreje in ucinkovito reagirajo na morebi-
tne tezave ter jih nemudoma in spotoma urejajo, prav tako pa resujejo oziroma prepoznavajo njene
potrebe, ki jih tudi lahko pravoCasno uresnicujejo s pomocjo drugih izvajalcev in virov v skupnosti.

Kot primer dobre prakse v programu svetovalnica predstavljamo: Meta in Mojca sta sestri, ki iSCeta
pomoc za svojo ostarelo mater, ki ima 82 let in po smrti moZa in njunega oceta Ze tri leta zivi sama
v hisi. MocCno sta zaskrbljeni zaradi njenega poslabsanega duSevnega stanja, ki se kaZe v obliki
preganjavice in blodenj (bila je prepricana, da o njej porocajo na televiziji, da jo sosedje ogovarjajo,
da ji Zelijo nekaj narediti ipd.), posledicno nespanja, slabe skrbi zase, razdrazljivosti. Opiseta, da
je mati Ze pol leta v taksnem stanju, da je iz dneva v dan slabse oz. da se zgodijo novi dogodRi, Ri
pricajo o potrebnosti nujne obravnave. S sistemom sluZb sta se prvic soocali, po pomoc se obrneta
z namenom, da pomagamo urediti situacijo z mamo. Hitro nam je uspelo urediti nujni psihiatricni
pregled na gerontopsihiatriji, Rjer so za namen nadaljnje diagnostike priporocali nujno obravnavo
na nadzorovanem oddelku. Niso diagnosticirali demence, temvec psihoticno motnjo, zaradi katere
se je mati Ze zdravila v preteklosti in je bila pretezni del njenega Zivljenja v remisiji. Ob izgubi moza
se je njen vsakdan mocno spremenil, tudi obCutek varnosti in stabilnosti, saj sta odsotnost moza
in spremenjena dnevna struktura mocno vplivali na njeno pocutje, Ri se je tako poslabsalo, da ni
zmogla vec skrbeti zase, pocutila se je ogrozeno in preganjano, bila je tudi v slabem fizicnem stanju.
HcerkRi sta prihajali vsakodnevno, velikokrat so se tudi slisali po telefonu, vendar mati zaradi pos-
labsane in nezdravljene dusevne motnje ni zmogla poskrbeti zase. V ¢asu zdravljenja na oddelku so
ravno tako svetovali podporo in pomoc v domacem okolju, najboljSa pa bi bila namestitev v dom
starejSih. Ker so domovi v Sloveniji zasedeni in je dolga Cakalna vrsta, sta dobili nadaljnje informa-
cije o oblikah pomodi, Ri ju je mogoce organizirati v sklopu javnega socialnega in zdravstvenega
varstva (vkljuCitev v dnevne strukturirane aktivnosti v nevladnih organizacijah, domovih za starejse
ali medgeneracijskih centrih, obisk patronaze sluzbe, storitve pomoci na domu).

Primer dobre prakse opisuje ucinkovitost celovitega pristopa, ki pomoci potrebnim omogoci dostop
do sluzb, ki jih potrebujejo in so odgovor na njihove izrazene potrebe in skrbi. Osnova takSnega
pristopa pa je seveda poznavanje problematike starejSih oseb s kroni¢nimi dusevnimi motnjami
ter vloge in pomena posameznih sluzb pri svetovanju in vodenju, sposobnost celostnega videnja
osebe, njenih bliznjih in vodenja skozi proces uveljavljanja pravic do zdravljenja in dostojne obrav-
nave v mrezi sluzb.

V okviru socialnovarstvenega programa zagovornistvo v Ljubljani in na Prevaljah na Koroskem so
na voljo psihosocialno in pravno zagovornistvo ter treningi in delavnice krepitve moci in samoza-
govornistva s ciljem varovanja pravic, interesov ter integritete oseb s teZzavami v dusevnem zdravju

Kot primer dobre prakse v programu zagovornistvo predstavljamo: v program je Ze nekaj let vRlju-
Cena starejsa gospa Doroteja, Ri je slabega fiziCnega zdravja in i5Ce pomoc pri zagovorniku Ze vrsto
let, obdobno, glede na tip tezav, s katerimi se sooca. Najprej v zvezi z vprasanji starostne upokojitve,

104



pozneje z vprasanji, povezanimi z dedovanjem, in vprasanji, povezanimi z upravicenostjo do izredne
denarne socialne pomoci. Najbolj poglobljeno pa smo z gospo sodelovali, ko je dozZivela padec na
avtobusu Ljubljanskega potniskega prometa (LPP). Sodelovanje je predstavljalo pomoc pri pisanju
vloge za brezplacno pravno pomoc (pozneje, ko vloga ni bila obravnavana v casu, ki ga Zakon o
upravnih postopRkih doloca, tudi kontaktiranje sluzbe za brezplacno pravno pomoc in dopolnjevanje
vloge), po reseni vlogi veckratno spremstvo k odvetnici in sodelovanje pri zbiranju pric in pridobiva-
nju izjav. Poleg omenjenega tudi vzdrzevanje stikov z odvetnico, interpretiranje pojasnil odvetnice
uporabnici, Rlici odvetnice (skupaj z uporabnico), kadar je bilo potrebno pridobiti informacije o pri-
meru, spremstvo na razgovor s policistom, zadolZzenim za primer, ter tudi vecCkratni telefonski stiki z
omenjenim policistom. Nekajmesecno sodelovanje se je v omenjenem primeru koncalo s placilom
poravnave s strani LPP. V vsem tem casu se je gospa udelezevala tudi delavnic, Ri jih organiziramo
v oRviru zagovornistva, razbremenilnih pogovorov, Ze omenjene pomoci pri uveljavljanju pravic iz
javnih sredstev in brezplacne pravne pomoci. Vse omenjene storitve uporablja Se danes.

Namestitveni program se izvaja v okviru javnega, verificiranega socialnovarstvenega programa
»MreZa stanovanjskih skupin za osebe z dolgotrajnimi teZavami v duSevnem zdravju, katerega na-
men je zagotavljanje celovite psihosocialne pomoci in podpore, ki zaradi obcasnih in dolgotrajnih
tezav potrebujejo strokovno podporo in pomoc za optimalno funkcioniranje v vsakdanjem zivlje-
nju. V program je vkljucenih 42 uporabnikov, prevladuje populacija oseb v starostni skupini med 53
in 75 let s pridruzenimi kroni¢nimi zdravstvenimi tezavami.

Izvajajo se aktivnosti, ki stremijo h krepitvi varovalnih dejavnikov in preprecujejo poslabSanje du-
Sevne motnje. Praviloma gre za zadovoljevanje potreb na vseh ravneh posameznikovega Zivljenja:
bivanja, skrbi za higieno, jemanja terapije, pomoci pri Siritvi socialne mreze, urejanja vsakodnevnih
aktivnosti, u¢enja socialnih spretnosti ipd. Posamezni strokovni delavec skupaj s timom intenzivno
in dolgotrajno sodeluje z uporabnikom pri krepitvi njegove samostojnosti in Zivljenja v skupnosti.
Ravno tako poskrbi za zdravljenje ostalih pridruzenih tezav, spremlja uporabnike k zdravniku, spe-
cialistom in skrbi, da se upostevajo navodila in priporocila drugih strokovnjakov za preprecevanje
in ohranjanje zdravja ter dobrega pocutja.

Prav tako izvajamo tudi tabornisko dejavnost, pri kateri ne gre zgolj za tipi¢na letovanja s hotelsko
uslugo, temvec za strokovno vodene in organizirane poletne in zimske tabore, s celovito oskrbo,
kjer imajo uporabniki in njihovi bliznji moznost kakovostnega prezivljanja prostega ¢asa in dela na
sebi. Namen taborov je izvedba strnjenih aktivnosti v naravi s cilji izboljSanja in krepitve telesnega
in duSevnega zdravja, reSitve akutnih stisk, e se pojavijo v ¢asu letovanja, krepitve socialnih stikov
in vkljucitve v druzabne, prostoCasne aktivnosti z namenom preprecevanja osamljenosti in izolaci-
je, krepitve stikovin medosebnih odnosov z bliznjimi osebami, pridobitve spretnosti za kakovostno
prezivljanje prostega €asa in vkljucitve ekonomsko ranljivejSih uporabnikov in bliznjih na letovanje,
izlete in druge prostocasne aktivnosti. Ve¢ina vkljucenih uporabnikov prejema nizke prejemke (in-
validske pokojnine, denarne socialne pomoci), ki jim onemogocajo kakovostno prezivljanje casa v
obliki strnjenih pocitniskih aktivnosti v naravi.

V preteklem letu smo izvedli stiri tabore, na Stirih razlicnih lokacijah, ki so se izvajali osem dni. Va-
nje se je vkljucilo 63 uporabnikov, od tega dve osebi starejsi od 70 let, Sestinpetdeset oseb starih
med 55 in 60 let ter pet oseb nad 60 let (Altra 2019a).

V drustvu intenzivno izvajamo tudi promocijsko dejavnost, ki je namenjena informiranju ter oza-
vescanju o izobraZevanju in usposabljanju uporabnikov, bliznjih, prostovoljcev in SirSe javnosti o
razlicnih temah s SirSega podrocja dusevnega zdravja. Cilj je tudi informirati Ze vkljuCene uporab-
nike, njihove bliznje, Clane, simpatizerje in druge deleznike o rednih in aktualnih dejavnostih orga-
nizacije in novostih na podrocju skupnostne obravnave. Konkretne aktivnosti obsegajo predvsem
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izdajo zlozenk, glasil, publikacij in osvezevanje spletne strani ter druzabnih omrezij, organizacijo
predavanj in delavnic ter delo s prostovoljci.

6. Zakljucek

Samoevalvacija programov iz vidika kronoloSke starosti in pridruzenih kronicnih zdravstvenih tezav
oseb s tezavami v dusevnem zdravju, ki so vkljucene v socialnovarstvene programe drustva Altra,
je pokazala, da je povprecna starost uporabnikov nad 50 let, velik deleZ pa je tudi starejSih od 60
let. Zagotovo je to pokazatelj, da jim je zaradi staranja in pridruzenih kronicnih tezav, ekonomske
ranljivosti, osamljenosti, druzbene in sistemske izklju¢enosti potrebno nameniti Se dodatno skrb.
Nekatere oblike pomoci in podpore Ze udejanjamo s pomocjo zgoraj opisanih aktivnosti, ki sovpa-
dajo s konceptom aktivnega staranja, opredeljenega v Strategiji dolgoZive druzbe (UMAR 2017).
Dejavnik aktivnega staranja oseb s tezavami v dusevnem zdravju je namrec, da clovek ostane del
druzbenih, socialnih omrezij, vpet v osmisljene aktivnosti in preventivne dejavnosti, ki krepijo nje-
govo psihofizicno in dusevno zdravje. Glede na to, da se tudi osebe s tezavami v dusevnem zdravju
starajo, predstavljajo za razlicne programe na podrocju dusevnega zdravja dodaten izziv v smislu
podpore tem osebam in njihovi socialni mrezi.

Zagotovo je potreben strokoven premislek o oblikovanju in izvajanju aktivnosti, ki bodo ciljno, na
nacionalni, regionalni in tudi lokalni ravni zasledovale ukrepe v okviru drugega stebra Strategi-
je dolgozZive druzbe. Izziv in dodana vrednost obstojeCim programom in aktivnostim bo izvajanje
aktivnosti s podrocja izobrazevanja in ozavesScanja o zdravem nacinu zivljenja in vzdrzevanju te-
lesnega zdravja, aktivnosti za preprecevanje oziroma obvladovanje spominskih motenj, izvajanje
specializiranega zagovornistva, uvedba dodatnih vrstniskih skupin za samopomoc in prostovoljcev
za izvajanje programov druzabnistva, zaposlitev strokovnega delavca za koordiniranje podpore v
skupnosti, ki bo povezoval formalne in neformalne vire v skupnosti za tiste, ki Zivijo sami in se
ne zmorejo pogosto vkljucevati v aktivnosti v lokalni skupnosti, ter pridobitev stabilnih financnih
sredstev za zagotavljanje tovrstnih aktivnosti, kar je kljucnega pomena. Ker so nase drustvene ak-
tivnosti usmerjene v okolje Mestne obcine Ljubljana, si bomo Se naprej prizadevali za udejanjanje
koncepta aktivnega staranja tudi za osebe s tezavami v dusevnem zdravju.
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Povzetek

Uvod: Slovenija postaja dolgoziva druzba. Glavnina starejSih Zeleli v starosti Ziveti v domacem oko-
lju. Vse vec ljudi zaradi starosti in starostnih sprememb, Rronicnih bolezni, poskodb in invalidnosti
potrebuje tujo pomoc. Potrebe po dolgotrajni oskrbi se krepijo, Cetudi Se vedno nimamo z zakono-
dajo urejenih izhodis¢ za vzpostavitev in implementacijo sistema dolgotrajne oskrbe. Namen pri-
spevka je preuciti pomen zadovoljstva starejsih iz Mestne obcine Ljubljana (MOL) z informiranostjo,
dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo storitev dolgotrajne oskrbe v MOL.

Metode: V raziskavo smo vRIljucili 597 oseb iz MOL, starih 55 let in veC. Anketiranje smo izvedli v sre-
dini leta 2020. Podatke smo obdelali z relevantnimi metodami deskriptivne in inferencne statistike.

Rezultati: Ugotavljamo, da ni statisticno znacilnih razlik v zadovoljstvu s storitvami dolgotrajne
oskrbe v MOL glede na spol. Obstaja pozitivnha povezanost med zadovoljstvom z zdravjem in zado-
voljstvom s storitvami med starejSimi iz MOL. Obstaja tudi pozitivha povezanost med zadovoljstvom
z aktivnim staranjem in zadovoljstvom s storitvami dolgotrajne oskrbe med starejsimi iz MOL. Za-
dovoljstvo starejSih s storitvami dolgotrajne oskrbe v MOL vpliva na zadovoljstvo starejSih s kako-
vostnim staranjem.

Razprava: Cetudi je MOL najvecja slovenska ob¢ina in je Ljubljana glavno mesto Slovenije, v raziska-
vi identificiramo zaskrbljenost starejsih obCank in obCanov z dostopnostjo do storitev dolgotrajne
oskrbe, kar predstavlja izziv za lokalno skupnost v prihodnje.

Kljucne besede: dolgotrajna oskrba, aktivno staranje, zdravje, kakovostno staranje, Mestna obcina
Ljubljana.

Abstract

Introduction: Slovenia is becoming a long-lived society. Majority of the elderly want to live in their
home environment. More people need care due to age-related changes, chronic illnesses, injuries
and disabilities. The need for long-term care is growing, even though there is a lack of legally regu-
lated base to establish and implement long-term care system. The purpose of the paper is to exa-
mine the importance of satisfaction of the elderly from the City of Ljubljana (COL) with information,
accessibility, offer and quality of long-term care services in COL.
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Methods: Survey was conducted in mid-2020. 597 people over 55 living in the City of Ljubljana (COL)
were included in research using descriptive and inferential statistics.

Results: There are no statistically significant differences in satisfaction with long-term care services
in the City of Ljubljana according to gender. There is a positive correlation between health satisfa-
ction and service satisfaction among the elderly from the City of Ljubljana. There is also a positive
correlation between satisfaction with active ageing and satisfaction with long-term care services
among the elderly from the City of Ljubljana. Satisfaction of the elderly with long-term care services
in the City of Ljubljana affects satisfaction of the elderly with quality ageing.

Discussion: Even though the City of Ljubljana is the largest Slovenian municipality and the capital
of Slovenia, survey identifies concerns about availability of long-term care services, which poses a
challenge to local community in the future.

Key words: long-term care, active ageing, health, quality ageing, the City of Ljubljana.

1. Uvod

Staranje prebivalstva je globalni izziv CloveStva in zaznamuje tudi slovensko druzbo, ki postaja vse
bolj dolgoziva. Prav dolgozivost slovenskega prebivalstva je izziv znanosti in politiki pri vzposta-
vljanju koncepta aktivnega staranja, ki postaja vse bolj aktualna druzbena in politicna tema pri
odzivanju na zaostrene demografske spremembe. Ce so nasi predniki v prejSnjem stoletju in e prej
le malo pozornosti namenjali nacrtovanju lastne starosti, je to danes tako del nase individualne
kot tudi druzbene projekcije: s kom in kako bomo Ziveli v starosti — torej vprasanje druzinske in
skupnostne dinamike; kje bomo Ziveli in kako bomo pripravljeni na starostne in sicerSnje omejitve
- torej nacrtovanje stanovanjske in mobilnostne problematike; s katerimi in kolikSnimi financni
resursi bomo razpolagali v starosti — torej vprasanja pokojninske vzdrznosti in dodatnih varcevanj
za obdobje starosti; ali bomo zdravi in aktivni - torej vprasanja zdravega nacina zivljenja in spreje-
manja zdravega sloga Zivljenja za zdravo, varno in samostojno Zivljenje v starosti ipd. Prizadevanja
posameznika in druzbe so usmerjena v zagotavljanje kakovostnega Zivljenja v vseh obdobjih Ziv-
lienja: v mladosti, ko se izobrazujemo in vstopamo na trg dela, v ¢asu odraslosti, ko smo delovno
aktivni in si osmisljamo Zivljenje z ustvarjanjem druZine in pogojev za srecno zivljenje, in tudi v
starosti, ko ostajamo socialno vkljuceni in se aktivno staramo. Prav zato je aktivno staranje druz-
beni konstrukt, za katerega se moramo truditi vse zivljenje in ki rezultira v uspeSnem staranju, kar
je Zelja vsakega posameznika.

Seveda pa sta staranje in kakovost zivljenja v starosti nekako uganki za vsakogar od nas, saj se
zaradi starosti in starostnih sprememb, tezav z zdravjem, s kroni¢nimi bolezenskimi spremembami,
raznimi poskodbami in invalidnostmi, zivljenje lahko povsem spremeni, potrebujemo pomoc dru-
zinskih ali drugih oskrbovalcev v domacem okolju ali celo vec, lahko so spremembe tako akutne,
da potrebujemo institucionalno varstvo in oskrbo. Vecina starejsih si tudi v teh spremenjenih in
otezenih zZivljenjskih okolis¢inah Se vedno Zeli ostati v domacem okolju in se tam starati. To podpi-
rajo tudi strokovne in politicne agende na podrocju obravnave, dela in skrbi za starejSe s krepitvijo
deinstitucionalizacije varstva starejsih, saj so v Sloveniji zelo omejene kapacitete institucionalnega
varstva starejSih. Na tem mestu v ospredje vstopi potreba po konceptualizaciji sistema in nuja po
implementaciji sodobnega in globalno primerljivega koncepta dolgotrajne oskrbe (v nadaljevanju
DO), ki bo integriral vse tiste storitve, ki bodo starejSemu cloveku zaradi starosti ali starostnih
sprememb, kronicnih bolezni, poskodb ali invalidnosti omogocile kakovostno, varno in samostojno
Zivljenje v domacem okolju.

Vec kot 90 % starejSih bi se zelelo postarati tam, kjer Zivijo. To idejo podpirajo tudi strateski nacrti
evropskega semestra za DO za drzave Clanice, vendar ne vkljucujejo dovolj inovacij, da bi resni¢no
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izboljsali zivljenjske razmere starejSih z ustrezno opremljenim okoljem in vzdrznim financiranjem
(Szander idr. 2017).

In kaksSne so potrebe po DO v skupnosti? Ramovs (2019a, 58) ocenjuje, da DO danes potrebuje 4 %
prebivalstva, v prihodnjih desetletjih bo ta delez dva ali trikrat vecji, pri cemer tri Cetrtine oskrbe
prevzamejo domaci in nekaj tudi drugi neformalni oskrbovalci v skupnosti: sosedje, prijatelji in
prostovoljci. Se veg, Hlebec idr. (2016) so s Studijo pokazali, da je v Sloveniji 4 % starejsih z izrazito
nezadovoljenimi potrebami po oskrbi, kar bi socialno politiko moralo spodbujati k razvoju formal-
nih sluzb na podezelju in spodbujanju ukrepov politike za neformalne oskrbovalce.

Druzbenopoliticna in strokovna javnost v zadnjem desetletju vzpostavljata inovativni koncept DO
v Sloveniji, ki naj bi bil odgovor na specifiche potrebe razlicnih ranljivih ciljih skupin na eni in de-
mografskih sprememb z izrazitim staranjem slovenske druzbe na drugi strani. Tako se v Sloveniji
vzpostavlja nova druzbenodemografska realnost, ki rezultira v dolgozivo druzbo. Prav mozaik po-
treb in pricakovanj dolgozive slovenske druzbe zahteva na doktrini relevantnih ved in strokovnih
pristopov utemeljeno dolgotrajno oskrbo, ki bo prispevala k vzdrznim druzbenim in strokovnim
okolis¢inam za implementacijo koncepta DO (Lipic 2018).

Alarmantne potrebe po DO seveda sledijo aktualnim demografskim izzivom in demografskim pro-
jekcijam, s katerimi se sooca tudi Mestna obcina Ljubljana (v nadaljevanju MOL), ki je predmet
nasSega proucevanja. V raziskavo smo vkljucili prebivalce MOL, stare 55 let in vec. Zato Zelimo v
nadaljevanju z nekaj osnovnimi podatki orisati aktualno demografsko sliko MOL. Za primerjavo
navajamo tudi podatke za Slovenijo. V prvi polovi leta 2020 je v MOL Zivelo 94.810 prebivalcevy, sta-
rih 55 let in ve¢, od tega 53.414 zZensk (56,4 %; Slovenija 54,2 %) in 41.396 moskih (43,6 %; Slovenija
45,8 %). Prebivalci, stari 55 let in vec, predstavljajo 32,1 % vseh prebivalcev v MOL (Slovenija 34,3 %)
(SURS 2020a). Povprecna starost prebivalcev v MOL je 42,6 leta (Slovenija 43,5 leta), Zensk 44,1 leta
(Slovenija 45,0 leta) in moskih 41,0 leta (Slovenija 42,0 leta). Indeks staranja® znasa 135 za celotno
prebivalstvo iz MOL (Slovenija 134,3), 165,2 za zenske (Slovenija 158,2) in 107,7 za moske (Slovenija
111,8). Koeficient starostne odvisnosti starih* za vse prebivalce iz MOL znasa 29,7 (Slovenija 31,3),
35,7 za zenske (Slovenija 37,3) in 23,9 za moske (Slovenija 25,7) (SURS 2020b). V letu 2019 je naravni
prirast na 1000 prebivalcev v MOL znasal 1, v Sloveniji pa -0,6 (SURS 2020c).

V Sloveniji smo glede implementacije DO Sele v prvi, zacetni fazi, ko se sistem zakonodajno oprede-
ljuje. Ta prva faza zaradi politicnih nesoglasij na eni in razkorakom med pri¢akovanji in zahtevami
zdravstvenega in socialnega varstva na drugi strani poteka Ze skoraj dve desetletji. Okolje in tudi
praksa pa nestrpno pricakujeta drugo, implementacijsko fazo, ko bo sistem generiral prve oblike
pomoci in storitev za uporabnike neposredno v okolje.

Zato je treba v prvi fazi naCrtovanja in vzpostavljanja sistema DO slediti tudi demografskim pro-
jekcijam za Slovenijo. Slika 1 prikazuje gibanje deleza prebivalcev, starih 55 let in vec, v obdobju
2020-2100, po projekcijah prebivalstva EUROPOP 2019. Ce je v Sloveniji deleZ starih 55 let in ve v
prvi polovici leta 2020 znasal 34,3 %, bo ta delez do leta 2050 narasel na 43,4 %, nato pa se bo ne-
kako ustalil vse do leta 2100, ko bi po projekcijah prebivalstva znasal 43,2 %.

3 Indeks staranja je razmerje med starim [stari 65 let ali vec] in mladim prebivalstvom [stari od 0 do 14 let],
pomnozeno s 100.

4  Koeficient starostne odvisnosti starih je razmerje med Stevilom starejsih [65 let ali vec] in Stevilom delovno
sposobnih prebivalcey, torej prebivalcey, starih od 15 do 64 let, pomnoZeno s 100. Koeficient starostne odvisnosti
starih pove, koliko starejsih je odvisnih od 100 delovno sposobnih prebivalcev.

5  Naravni prirast na 1000 prebivalcev je razmerje med naravnim prirastom v koledarskem letu in Stevilom prebivalstva
sredi istega leta na dolocenem obmocju, pomnozeno s 1.000.
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Slika 1: DeleZ prebivalcev Slovenije, starih 55 let in vec, v izbranih letih obdobja 2020-2100, po

projekcijah prebivalstva EUROPOP 2019
Vir: SURS 2020d.

Staranje je entiteta globalnih druzbenih sprememb, tudi v Sloveniji. V preteklosti je bilo to pogosto
spregledana politicna in strokovna tema, ki smo ji ponovno nekaj ve¢ pozornosti namenili Sele v
letu 2017, s sprejemom Strategije dolgozive druzbe (UMAR, 2017), ki identificira Stiri stebre za imple-
mentacijo sistemskih sprememb za oblikovanje pogojev in okoliscin za aktivno staranje v druzbi.
Eden izmed teh stirih stebrov Strategije dolgozive druzbe izpostavlja potrebo po samostojnem,
zdravem in varnem zivljenju vseh generacij, ki ga poleg DO opredeljujejo tudi socialna zascita, skrb
za zdravje in dostopnost do zdravstvenih storitev. Dolgotrajna oskrba je torej identificirana kot
kljuCen prispevek k oblikovanju okolja, ki bo v perspektivi dolgozivosti slovenske druzbe prepoz-
nalo potrebe starejsih in drugih relevantnih ranljivih druzbenih skupin ter kompetentno odgovorilo
nanje z vzpostavljanjem sistema storitev za samostojno, zdravo in varno zivljenje vseh generacij.

Po mednarodno primerljivih podatkih o izdatkih za DO so se ti izdatki v Sloveniji v letu 2017, glede
na leto 2016, povecali za 3,1 % in so znasali 521 milijonov evrov. Realna rast BDP je bila v tem ob-
dobju 4,8-odstotna, delez izdatkov za DO v odstotnem deleZzu od BDP pa je bil priblizno enak kot v
letu 2016, in sicer 1,21 %. V letu 2017 se je iz javnih virov financiralo 73,4 % izdatkov za DO, preostalih
26,6 % pa iz zasebnih virov (SURS 2019).

V letu 2017 smo bili po podatkih OECD z 0,9 % BDP po izdatku za DO, upoStevajoc izdatke zdravstve-
nega in socialnega varstva, na 19. mestu med 29 izbranimi drzavami. Povprecje OECD je bilo 1,7 %
BDP za izdatke za DO. Prva tri mesta glede na delez izdatkov za DO so zasedle Nizozemska (3,7 %),
Norveska (3,3 %) in Svedska (3,2 %), zadnja Stiri mesta pa Latvija in Poljska (0,4 %) ter Estonija in
Madzarska (0,2 %) (OECD Health Statistics 2020). In v ¢em je kljuc uspesnosti Nizozemske? Duell idr.
(2017) so mnenja, da sta kljucna cilja nizozemskega sistema DO v univerzalnem oziroma pravicnem
dostopu, pri cemer institucionalna oskrba predstavlja 90 % nizozemske uporabe DO.

2. Teoreticna in zakonodajna opredelitev dolgotrajne oskrbe

Kot odziv na narascajoce potrebe po oskrbi razlicnih ciljnih skupin prebivalstva je reforma oziroma
razvoj sistemov DO postal pomembno vpraSanje politike v vseh evropskih drzavah (De Roit in La
Bihan 2010). Potreba po DO predstavlja »novo socialno tveganje«, ki se prekriva in dopolnjuje s
sistemi oskrbe, ki so v praksi uveljavljeni ze prej, kar oteZuje zasnovo in implementacijo sistema
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DO, saj je treba predvsem prilagoditi strukturne, zgodovinske in kulturne dejavnike, ki vplivajo na
pricakovanja javnosti (Nadash 2020).

Z vecCanjem starejSe populacije v nasi druzbi narascajo tudi potrebe po organiziranju razlicnih ob-
lik oskrbe, ki v sodobni druzbi veljajo kot sinonim za sistem DO. Slovenija Se vedno nima sistema
dolgotrajne oskrbe, ki bi temeljil na zakonodaji, Ceprav demografski trendi kaZzejo nujno potrebo po
vzpostavitvi (Mali in Grebenc 2019).

V Sloveniji se na deklarativni in nacelni ravni Ze dlje ¢asa zavedamo, da potreba po DO predstavlja
novo socialno tveganje. V prihodnosti lahko pricakujemo vedno vecji delez populacije, ki bo odvi-
sna od DO, zato je enovita in sistemska ureditev tega podrocja nujna. V Sloveniji dolgotrajna oskrba
na ta nacin Se ni urejena, temvec se zagotavlja v okviru razlicnih zakonov oziroma locenih sistemov
socialne varnosti (zascite). Sistemska ureditev DO poteka vzporedno z deinstitucionalizacijo, cilj
obeh procesov pa je spodbuditi in zagotoviti oskrbo, ki se izvaja v skupnosti oziroma v domacem
okolju uporabnika. Ce Zelimo spodbuditi in zagotoviti oskrbo v domacem okolju, moramo nameniti
pozornost zlasti izboljSanju njene dostopnosti, tako krajevne in ¢asovne kot tudi cenovne (Smolej
Jez in Nagode 2017).

Mednarodna opredelitev DO, ki jo uporabljajo Svetovna zdravstvena organizacija, OECD in Eurostat,
pojmuje DO kot niz storitev, ki jih potrebujejo ljudje z zmanjSano stopnjo funkcionalne zmoznosti
v fizicnem ali kognitivnem kontekstu, ki so posledi¢no v daljSem casovnem obdobju odvisni od
pomoCdi pri izvajanju temeljnih in/ali podpornih dnevnih opravil (Colombo idr. 2011, 11-12).

V avgustu 2020 je Ministrstvo za zdravje (v nadaljevanju MZ) poslalo v javno razpravo nov predlog
zakona o dolgotrajni oskrbi (MZ 2020, 66), ki v 2. clenu opredeljuje DO kot »niz ukrepov, storitev
in aktivnosti, namenjenih osebam, ki so zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti, poskodb,
invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih sposobnosti v daljSem ¢asovnem obdobju, ki ni
krajse od treh mesecey, ali trajno, odvisne od pomoci drugih oseb pri opravljanju osnovnih in pod-
pornih dnevnih opravil«. Ugotovimo, da je opredelitev v novem predlogu skladna z opredelitvijo v
predlogu zakona iz leta 2017 (MZ 2017, 2. ¢len). Storitve osnovnih dnevnih opravil so zlasti prehra-
njevanje in pitje, osebna higiena, oblacenje in slacenje, izloCanje in odvajanje, gibanje, priprava na
spanje in pocitek. Storitve podpornih dnevnih opravil so zlasti pomoc pri hisnih opravilih, pomoc
pri nakupu zivil in zivljenjskih potrebscin, prinasanje, priprava in postrezba obrokov ter spremstvo
zavarovanca v povezavi z izvajanjem storitev.

Toth (2017, 33) DO pojmuje kot organizirano dejavnost zagotavljanja pomoci osebam, ki zaradi one-
moglosti in izgube telesnih in duSevnih sposobnosti ne morejo poskrbeti zase ter skozi daljsi cas
ali trajno potrebujejo pomoc drugih pri opravljanju osnovnih dnevnih opravil, kot so hranjenje,
pitje, vzdrzevanje osebne higiene, odvajanje, gibanje v prostoru in vzdrzevanje socialnih stikov. Po
predpisih v posameznih drzavah Steje za dolgotrajno oskrbo, e tako stanje oziroma potreba po
taksni pomoci traja dlje kot tri mesece in vec kakor eno do tri ure na dan. 1z navedene definicije
dolgotrajne oskrbe izhaja, da ne gre za obravnavo oziroma zdravljenje dolgotrajnih, kroni¢nih bo-
lezni in bolnikov, saj je zato zadolzena zdravstvena sluzba oziroma zdravstveno zavarovanje.

Integrirana dolgotrajna oskrba je sistemsko povezana celota vseh virov in deleznikov za humano,
financno in kadrovsko vzdrzno sodobno oskrbo ljudi, ki potrebujejo pomoc pri opravljanju vsakda-
njih opravil zaradi bolezni, invalidnosti ali starostne onemoglosti (Ramovs 2019b, 54). Za integrira-
no dolgotrajno oskrbo je torej bistvena integracija oskrbovalne ali negovalne storitve s ¢loveskim
odnosom poklicnega, druzinskega ali drugega neformalnega oskrbovalca (Ramovs 2019a).

Dolgotrajna oskrba je opredeljena tudi kot 18. nacelo iz tretjega poglavja (Socialna zascita in vklju-
Cenost) Evropskega stebra socialnih pravic (Evropska komisija 2017), ki zagotavlja nove in ucinkovi-
tejSe pravice za drzavljane Evrope. Pojasnjuje, da naj ima vsakdo (ne samo starejsi) pravico do ce-
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novno dostopnih in kakovostnih storitev DO, zlasti oskrbe na domu in storitev skupnosti (Evropska
komisija 2017, 10. marec).

Ker raziskavo na podrocju DO izvajamo v MOL, je smiselno izpostaviti obveznosti drzave in lokalne
skupnosti pri uresnievanju DO. Drzava uresnicuje svoje naloge na podrocju DO, s tem da: 1) na-
Crtuje, razvija in ureja financiranje podrocja DO, ga usklajuje z drugimi podrocji zdravstvenega in
socialnega varstva; (2) ureja sistem obveznega zavarovanja za DO in njegovo financiranje ter nadzi-
ra njegovo delovanje; (3) nacrtuje in razvija preventivne programe za zmanjsevanje potreb po DO;
(&) razvija javno mrezo na podrocju DO v sodelovanju z ob¢inami; (5) ustanavlja javne zavode za
izvajanje dejavnosti DO v instituciji tipa B in C; (6) zagotavlja pogoje in moznosti za enakomerno
dostopnost storitev DO na obmocju Republike Slovenije in za ucinkovito in racionalno organiza-
cijo; (7) izvaja nadzor nad izvajanjem dejavnosti DO; (8) zagotavlja pogoje in predpisuje programe
izobrazevanja in usposabljanja izvajalcev storitev DO in (9) sprejema predpise za urejanje DO in
nadzoruje njihovo izvajanje. Drzava zagotavlja iz proracuna sredstva za izvajanje prej nastetih nalog
na podrocju DO, placilo prispevkov za doloCene skupine zavarovancev, dolocene s tem zakonom,
in kritje primanjkljaja iz naslova obveznega zavarovanja za DO. Lokalne skupnosti oziroma obcine
uresnicujejo svoje naloge na podrocju DO s tem, da: (1) v sodelovanju z Republiko Slovenijo razvija-
jo javno mrezo DO; (2) spremljajo izvajanje DO in delovanje javne mreZe DO na svojem obmodju in
(3) ustanavljajo javne zavode za izvajanje dejavnosti DO v instituciji tipa A in DO na domu. Lokalna
skupnost iz proracuna zagotavlja sredstva za prej nastete naloge in placilo prispevkov za dolocene
skupine zavarovancev (MZ 2020, 6. Clen).

Izvajalci dejavnosti DO so po predlogu zakona o dolgotrajni oskrbi (MZ 2020, 39. ¢len) javni zavodi
za DO, zasebni izvajalci, ki pridobijo koncesijo za izvajanje storitev DO, in druge domace in tuje
pravne osebe ter samostojni podjetniki, ki pridobijo dovoljenje za opravljanje dejavnosti DO. Po-
sebno obliko izvajanja oskrbe na domu predstavlja oskrbovalec druzinskega ¢lana.

Predlog zakona o dolgotrajni oskrbi v 40. ¢lenu (MZ 2020) opredeljuje, da izvajalci izvajajo dejavno-
sti DO v obliki institucionalne oskrbe ali oskrbe na domu, pri cemer se DO v obliki institucionalne
oskrbe izvaja na naslednje nacine:

1. izvajalec dejavnosti DO tipa A (bivalna enota) izvaja storitve DO v obsegu najvec do 48
posteljnih kapacitet na eni lokaciji, pri cemer storitve zdravstvene nege v okviru obveznega
zdravstvenega zavarovanja zagotavlja patronazna sluzba;

2. izvajalecdejavnosti DOtipa B (oskrbni dom)izvaja storitve DO v obsegu od 49 do 150 posteljnih
kapacitet na eni lokaciji, pri cemer storitve zdravstvene nege in zdravstvene rehabilitacije
kot dela osnovne zdravstvene dejavnosti v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja
zagotavlja izvajalec. Posebni socialnovarstveni zavod za odrasle in varstvenodelovni center,
ki opravljata posebne oblike institucionalnega varstva za odrasle dusevno in telesno
prizadete osebe, izvajata DO v obliki institucionalne DO tipa B, ne glede na Stevilo posteljnih
kapacitet;

3. izvajalec dejavnosti DO tipa C (negovalni dom) izvaja storitve DO v obsegu nad 150 posteljnih
kapacitet na eni lokaciji, pri Cemer storitev zdravstvene nege in zdravstvene rehabilitacije,
kot dela osnovne zdravstvene dejavnosti v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja,
zagotavlja izvajalec v skladu s prilogo 1 tega zakona. Izvajalec tipa C ima najmanj 80 %
posteljnih kapacitet namenjenih 4. in 5. kategoriji DO.

V okviru sistema DO je institucionalno varstvo starejsih v Sloveniji ena izmed najbolj razvitih oblik
oskrbe za starejSe, zato je potrebno v prihodnje ovrednotiti posebno vlogo domov za starejSe v
okviru obstojecega in prihodnjega sistema DO z vidika individualizirane obravnave upravicencey,
njihove vkljucenosti v izvajanje in nacrtovanje oskrbe ter krepitve njihove neodvisnosti (Mali 2019).
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Hlebec (2018) ugotavlja, da kakovost storitev DO pomembno vpliva na kakovost Zivljenja njihovih
uporabnikov in njihovih neformalnih negovalcev. V raziskavi, ki je zajela podatke prve slovenske
nacionalne raziskave uporabnikov pomoci na domu in njihovih neformalnih negovalcev, je oce-
njevala vpliv dejavnikov, ki vplivajo na ocene petdimenzionalnega koncepta dostopa. Studija je
pokazala, da je cenovna dostopnost med komponentami dostopa ocenjena kot najmanj ugodna.

Scheffelaar idr. (2019) ugotavljajo, da je pri DO zelo pomembna kakovost odnosa oskrbe med stran-
ko in strokovnjakom, saj je vecina strank dolgo odvisna od podpore. Tri najvecje skupine strank, ki
so na Nizozemskem deleZne DO, so starejsi odrasli, ki so fizicno ali dusevno Sibki, ljudje s tezavami
v dusevnem zdravju in ljudje z motnjami v duSevnem razvoju. V raziskavi so identificirali determi-
nante kakovosti odnosa na stirih ravneh, in sicer na ravni stranke (prosnja za pomoc, ponudba po-
vratnih informacij, odprt odnos, spoStovanje, samoodlocanje in stratesko prilagajanje vedenja), na
ravni strokovnjaka (poslusanje, empatija, zanesljivost, razpolozljivost, podpora, osredotocenost na
posamezno stranko, ravnanje, znacilnosti poklicnih kompetenc, poklicne kompetence, zasebnost
in zaupnost ter spodbujanje), na ravni stranke in strokovnjaka (vzpostavljanje odnosov, zaupanje,
ujemanje, enakost in blizina v smislu profesionalne razdalje) ter na kontekstualni ravni (kontinui-
teta, pomanjkanje Casa in omejen financni proracun ter zmogljivosti).

Na starost ob vstopu v DO vplivajo dejavniki, povezani z Zivljenjskimi razvadami in slogom, kot so:
kajenje, pitje alkohola, telesna aktivnost na delovnem mestu ali telesna dejavnost vsak dan. Tudi
delo na fizicno posebno tezkih delovnih mestih vpliva na zgodnejSo potrebo po institucionalni
oskrbi. Na starost ob vstopu v institucionalno oskrbo vpliva tudi kakovost grajenega okolja, zato bi
tudi drzava morala problematiki neustreznih nastanitev starejsih posvetiti ve¢ pozornosti (Kavsek
idr. 2020).

3. Namen in cilj

Namen prispevka je preuciti pomen zadovoljstva starejsih iz MOL z informiranostjo, dostopnostjo,
ponudbo in kakovostjo storitev DO v MOL. Cilj prispevka je preuciti moznosti za vzpostavitev taksne-
ga sistema DO v MOL, ki bo v segmentih informiranosti, dostopnosti, ponudbe in kakovosti najbolje
odgovarjal potrebam tako posameznika kot tudi druzbe v lokalnem okolju.

Za preverjanje zadovoljstva starejsih iz MOL s storitvami DO v MOL smo si zastavili Stiri hipoteze:

H1: Med starejSimi Zenskami in starejSimi moskimi iz MOL obstajajo razlike v zadovoljstvu s storit-
vami DO v MOL.

H2: Zadovoljstvo z zdravjem starejSih iz MOL je pozitivno povezano z zadovoljstvom s storitvami DO
v MOL.

H3: Zadovoljstvo z aktivnim staranjem starejSih iz MOL je pozitivho povezano z zadovoljstvom s
storitvami DO v MOL.

H4: Zadovoljstvo starejsSih iz MOL s storitvami DO vpliva na zadovoljstvo starejSih s kakovostnim
staranjem.

4, Metode

V raziskavi smo uporabili kvantitativni raziskovalni pristop. Podatke za empiri¢no raziskavo smo
zbirali z metodo anketiranja in analizirali z metodami deskriptivne in inferencne statistike (neodvi-
sni t-test, korelacijska in enostavna regresijska analiza).
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4.1. Opis instrumenta

Na osnovi izhodis¢ Strategije dolgoZive druzbe (UMAR 2017) smo za zbiranje podatkov oblikovali
lasten anketni vprasalnik, ki je sestavljen iz 23 sklopov. V prispevku smo uporabili le pet sklopoy, in
sicer socialnodemografske podatke (spol, starost), zdravje oziroma zdravstveno stanje (tri trditve),
aktivno staranje (tri trditev), kakovostno staranje (pet trditev) ter storitve DO (Stiri trditve). Anketi-
ranci so svojo naklonjenost do trditev izrazili na petstopenjski intervalni lestvici, kjer je 1 pomenilo
»zelo nezadovoljen« in 5 »zelo zadovoljen«.

4.2, Opis vzorca

Raziskavo smo izvajali v MOL, v vseh 23 sklopih je skupaj sodelovalo 597 starejsih obcanov MOL (486
anketirank: 81,4 %; 111 anketirancev: 18,6 %), ki so bili stari 55 let in veC. Kot omejitev raziskave je
treba izpostaviti spolno neuravnotezenost vzorca, saj se je za sodelovanje v raziskavi, ki smo jo iz-
vajali v razlicnih nevladnih organizacijah v MOL, odlocilo vec Zensk. Povprecna starost anketirancev
je 68,07 leta (SD = 7,811). V delu raziskave, ki se osredotocCa na dostopnost do storitev DO, je sode-
lovalo 462 anketirancev, od tega 372 Zensk (80,5 %) in 90 moskih (19,5 %).

4.3. Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Spletno in fizicno zbiranje podatkov z anketiranjem je potekalo v poletnih mesecih leta 2020. Upo-
Stevali smo anonimnost anketirancev in prostovoljno sodelovanje v raziskavi. Raziskava temelji na
vseh sodobnih eticnih standardih raziskovanja, Se posebej na Kodeksu eticnih nacel v socialnem
varstvu. Podatke smo obdelali s programom SPSS.

5. Rezultati

5.1. Zadovoljstvo starejSih z informiranostjo, dostopnostjo, ponudbo in
kakovostjo DO v MOL

V sklopu raziskave o storitvah DO je sodelovalo 462 anketirancev. Med anketiranci smo preverili
naklonjenost do Stirih trditev o DO v MOL, kjer so odgovarjali na petstopenjski intervalni lestvici
(1-zelo nezadovoljen; 5 - zelo zadovoljen). Rezultate smo prikazali v tabeli 1. Anketiranci so izrazili
najvisje zadovoljstvo »s kakovostjo izvajanja storitev DO« (M = 2,54; SD = 0,962), sledi zadovoljstvo
»z informiranostjo glede izvajanja DO v MOL« (M = 2,47; SD = 0,962). Nekoliko manjSe zadovoljstvo
izrazajo anketiranci »s ponudbo storitev DO v MOL« (M = 2,32; SD = 0,903). Najmanj so anketiranci
zadovoljni z »dostopnostjo do storitev DO v MOL« (M = 2,31; SD = 0,915).

Tabela 1: Zadovoljstvo starejsih z informiranostjo, dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo storitev
DO v MOL

Zadovoljstvo N M SD

Z informiranostjo glede dolgotrajne oskrbe v MOL 462 2,47 0,962
Z dostopnostjo do storitev dolgotrajne oskrbe v MOL 462 2,31 0,915
S ponudbo storitev dolgotrajne oskrbe v MOL 462 2,32 0,903
S kakovostjo izvajanja storitev dolgotrajne oskrbe v MOL 462 2,54 0,962

Opomba: N - numerus, M - aritmeti¢na sredina, SD - standardni odRlon.
Vir: Lastna raziskava 2020.

Podatki v tabeli 2 nam kaZejo, da je najvec anketirancev pri vseh stirih trditvah - informiranost,
dostopnost, ponudba in kakovost storitev DO v MOL - na petstopenjski lestvici zadovoljstva izbralo

sredinske odgovore, ki izraZzajo nezadovoljstvo oziroma zadovoljstvo.
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Tabela 2: Struktura zadovoljstva starejsih z informiranostjo, dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo
storitev DO v MOL

Zadovoljstvo/storitve Z informira- Z dosto- S ponudbo | S kakovostjo
DO v MOL nostjo pnostjo

f % f % f % f %
Zelo nezadovoljen 81 17,5 102 221 96 20,8 78 16,9
Nezadovoljen 150 32,5 156 33,8 159 34,4 126 27,3
Nezadovoljen/zadovoljen 174 37,7 168 36,4 177 38,3 198 429
Zadovoljen 48 10,4 33 71 24 5,2 51 1,0
Zelo zadovoljen 9 1,9 3 0,6 6 1,3 9 1,9
Skupaj 462 100,0 462 | 100,0 | 462 | 100,0 | 462 | 100,0

Vir: Lastna raziskava 2020.

5.2. Razlike v zadovoljstvu z informiranostjo, dostopnostjo, ponudbo in
kakovostjo storitev DO v MOL glede na spol

Na vprasanje glede zadovoljstva s storitvami DO v MOL je skupaj odgovorilo 462 anketirancev, od
tega 372 Zensk (80,5 %) in 90 moskih (19,5 %). Spolna neuravnoteZzenost vzorca predstavlja omejitev
raziskave, ki lahko morda vpliva na realno sliko glede zadovoljstva starejsih s storitvami DO v MOL.

V tabeli 3 predstavljamo rezultate zadovoljstva anketirank in anketirancev z informiranostjo, dosto-
pnostjo, ponudbo in kakovostjo storitev DO v MOL. Ugotavljamo, da so anketiranci pri celostnem
pogledu na storitve DO v MOL bolj zadovoljni, saj so pri treh od Stirih trditev izrazili vecje zado-
voljstvo kot anketiranke. Anketiranci so v primerjavi z anketirankami bolj zadovoljni z dostopnostjo,
ponudbo in kakovostjo storitev DO v MOL, anketiranke pa z informiranostjo glede DO v MOL. Si-
cer so zenske anketiranke najbolj zadovoljne »s kakovostjo izvajanja storitev DO v MOL« (M = 2,52;
SD = 0,981), sledi zadovoljstvo »z informiranostjo glede DO v MOL« (M = 2,50; SD = 0,989), nato zado-
voljstvo »s ponudbo storitev DO v MOL« (M = 2,30; SD = 0,890) in nazadnje »z dostopnostjo storitev
DO v MOL« (M = 2,28; SD = 0,904). Pri moskih anketirancih je zaporedje zadovoljstva s trditvami neko-
liko drugacno: najbolj so zadovoljni »s kakovostjo izvajanja storitev DO v MOL« (M = 2,63; SD = 0,880),
sledita zadovoljstvo »z dostopnostjo storitev DO v MOL« (M = 2,40; SD = 0,958) in »s ponudbo storitev
DO v MOL« (M = 2,40; SD = 0,958) in najmanj »z informiranostjo glede DO v MOL« (M = 2,33; SD = 0,835).

Tabela 3: Razlike v zadovoljstvu z informiranostjo, dostopnostjo, ponudbo in kakovostjo storitev
DO v MOL glede na spol

Zadovoljstvo Spol N M SD
Z informiranostjo glede dolgotrajne oskrbe v MOL Zenski | 372 | 2,50 | 0,989
Moski 920 2,33 | 0,835
Z dostopnostjo do storitev dolgotrajne oskrbe v MOL Zenski | 372 2,28 | 0,904
Moski 90 2,40 | 0,958
S ponudbo storitev dolgotrajne oskrbe v MOL Zenski | 372 2,30 |0,890
Moski 90 2,40 | 0,958
S kakovostjo izvajanja storitev dolgotrajne oskrbe v MOL | Zenski | 372 2,52 | 0,981
Moski 90 2,63 | 0,880

Opomba: N - numerus, M — aritmeticna sredina, SD - standardni odklon.
Vir: Lastna raziskava 2020.
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5.3. Povezanost med zadovoljstvom starejsih z zdravjem in zadovoljstvom
starejsSih s storitvami DO v MOL

Ker bomo v nadaljevanju pri preverjanju hipoteze 2 uporabili korelacijsko analizo med zado-
voljstvom starejSih z zdravjem in zadovoljstvom s storitvami DO v MOL, smo v tabeli 4 predstavili
deskriptivno statistiko za zadovoljstvo starejsih iz MOL z zdravjem, kjer smo upostevali zadovoljstvo
s splosnim zdravstvenim stanjem in zdravjem, zadovoljstvo s fizicnim (telesnim) zdravjem in zado-
voljstvo z dusevnim zdravjem. V tem delu raziskave je sodelovalo 570 anketirancev. Anketiranci iz
MOL najvecje zadovoljstvo izrazajo »z dusevnim zdravjem« (M = 4,04; SD = 0,918), sledi zadovoljstvo
»s splosnim zdravstvenim stanjem in zdravjem« (M = 3,71; SD = 0,875), najmanjSe zadovoljstvo pa »s
fizicnim (telesnim) zdravjem« (M = 3,67; SD = 0,889).

Tabela 4: Zadovoljstvo starejSih iz MOL s splosnim, telesnim in dusevnim zdravjem

Zadovoljstvo N M SD

Zadovoljstvo s sploSnim zdravstvenim stanjem in zdravjem 570 3,71 0,875
Zadovoljstvo s fizi¢nim (telesnim) zdravjem 570 3,67 0,889
Zadovoljstvo z duSevnim zdravjem 570 4,04 0,918

Opomba: N - numerus, M - aritmeticna sredina, SD - standardni odRlon.
Vir: Lastna raziskava 2020.

Podatki v tabeli 5 nas presenetijo, saj so anketiranci pri sploSnem zdravstvenem stanju in zdravju
ter pri fizitnem (telesnem) zdravju na petstopenjski merski lestvici najpogosteje izbrali odgovor
»zadovoljen«, pri duSevnem zdravju za »zelo zadovoljen«.

Tabela 5: Struktura zadovoljstva starejsSih iz MOL s splosnim, telesnim in duSevnim zdravjem

Zadovoljstvo/zdravje S splosnim zdra- S fizicnim Z dusevnim
vstvenim stanjem (telesnim) zdravjem

in zdravjem zdravjem

f % f % f %
Zelo nezadovoljen 12 2,1 9 1,6 9 1,6
Nezadovoljen 33 5,8 48 8,4 15 2,6
Nezadovoljen/zadovoljen 153 26,8 150 26,3 129 22,6
Zadovoljen 282 49,5 276 48,4 207 36,3
Zelo zadovoljen 90 15,8 87 15,3 210 36,8
Skupaj 570 100,0 570 100,0 570 100,0

Vir: Lastna raziskava 2020.

5.4. Povezanost med zadovoljstvom starejsih z aktivnim staranjem in
zadovoljstvom s storitvami DO v MOL

V nadaljevanju bomo pri preverjanju hipoteze 3 uporabili korelacijsko analizo med zadovoljstvom
starejSih z aktivnim staranjem in zadovoljstvom starejsih s storitvami DO v MOL, zato v tabeli 6 pred-
stavljamo deskriptivno statistiko zadovoljstva starejsih iz MOL z aktivnim staranjem, kjer smo prever-
jali zadovoljstvo s poznavanjem koncepta aktivnega staranja, zadovoljstvo s prizadevanjem za aktiv-
no staranje in zadovoljstvo z udejanjenjem aktivnega staranja. V tem delu raziskave je sodelovalo 507
anketirancev. Anketiranci iz MOL najvecje zadovoljstvo izrazajo »s prizadevanjem za aktivno staranje«
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(M =3,73; SD = 0,789), sledi zadovoljstvo »z udejanjenjem aktivnega staranja« (M = 3,66; SD = 0,807),
najmanjSe zadovoljstvo pa »s poznavanjem koncepta aktivnega staranja« (M = 3,50; SD = 0,931).

Tabela 6: Zadovoljstvo starejsih iz MOL s poznavanjem, prizadevanjem in z udejanjanjem aktivnega
staranja

Zadovoljstvo N M SD

S poznavanjem koncepta aktivnega staranja 507 3,50 0,931
S prizadevanjem za aktivno staranje 507 3,73 0,789
Z udejanjenjem aktivnega staranja 507 3,66 0,807

Opomba: N - numerus, M — aritmeti¢na sredina, SD - standardni odRlon.
Vir: Lastna raziskava 2020.

Koncept aktivnega staranja ni neznan starejSim iz MOL, saj nas podatki v tabeli 7 presenetijo, ker so
anketiranci pri zadovoljstvu s poznavanjem, prizadevanjem in z udejanjanjem aktivnega staranja
na petstopenjski merski lestvici najpogosteje izbrali odgovor »zadovoljen«. Zanimivo je tudi, da
pri trditvah zadovoljstva »s prizadevanjem za aktivno staranje« in zadovoljstva »z udejanjenjem
aktivnega staranja« ni noben anketiranec izbral odgovora »zelo nezadovoljen«.

Tabela 7: Struktura zadovoljstva starejSih iz MOL s poznavanjem, prizadevanjem in z udejanjanjem
aktivnega staranja

Zadovoljstvo/aktivno S poznavanjem | S prizadevanjemza | Z udejanjenjem
staranje koncepta aktivnega | aktivno staranje | aktivnega staranja
staranja

f % f % f %
Zelo nezadovoljen 12 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Nezadovoljen 63 12,4 27 5,3 39 7,7
Nezadovoljen/zadovoljen 147 29,0 162 32,0 162 32,0
Zadovoljen 228 45,0 237 46,7 237 46,7
Zelo zadovoljen 57 1,2 81 16,0 69 13,6
Skupaj 507 100,0 507 100,0 507 100,0

Vir: Lastna raziskava 2020.

5.5. Vpliv zadovoljstva starejsih iz MOL s storitvami DO na Rakovostno
staranje

V nadaljevanju bomo pri preverjanju hipoteze 4 uporabili enostavno regresijsko analizo in bomo
preverjali vpliv zadovoljstva starejsih iz MOL s storitvami DO na kakovostno staranje. V tabeli 8
predstavljamo deskriptivno statistiko zadovoljstva s kakovostnim staranjem, kjer smo preverjali
zadovoljstvo s kakovostjo Zivljenja v starosti, zadovoljstvo z zdravjem za kakovostno Zivljenje v
starosti, zadovoljstvo s financnim stanjem za kakovostno Zivljenje v starosti, zadovoljstvo z mate-
rialnim stanjem za kakovostno Zivljenje v starosti in zadovoljstvo s prizadevanjem za kakovostno
Zivljenje v starosti. V tem delu raziskave je sodelovalo 507 anketirancev. Anketiranci iz MOL najvisje
zadovoljstvo izrazajo »s prizadevanjem za kakovostno Zivljenje v starosti« (M = 3,79; SD = 0,501), sle-
di zadovoljstvo »s kakovostjo Zivljenja v starosti« (M = 3,78; SD = 0,827), nato zadovoljstvo »z zdrav-
jem za kakovostno Zivljenje v starosti« (M = 3,70; SD = 0,862), zadovoljstvo »z materialnim stanjem

18



za kakovostno Zivljenje v starosti« (M = 3,60; SD = 1,035) in zadovoljstvo »s finan¢nim stanjem za
kakovostno Zivljenje v starosti« (M = 3,48; SD = 1,034). Na predzadnje mesto se uvrsca zadovoljstvo
»s prizadevanjem lokalne skupnosti za kakovostno Zivljenje posameznika in druzbe v starosti«
(M =3,12; SD = 0,903) in na zadnje mesto zadovoljstvo »s prizadevanjem drzavnih institucij za kako-
vostno Zivljenje posameznika in druzbe v starosti« (M = 2,69; SD = 0,932).

Tabela 8: Zadovoljstvo starejsih iz MOL s kakovostjo Zivljenja v starosti, zdravjem, financnim
stanjem, materialnim stanjem in prizadevanjem za kakovostno staranje

Zadovoljstvo N M SD
S kakovostjo zivljenja v starosti 507 3,78 0,827
Z zdravjem za kakovostno Zivljenje v starosti 507 3,70 0,862
S finan¢nim stanjem za kakovostno Zivljenje v starosti 507 3,48 1,034
Z materialnim stanjem za kakovostno Zivljenje v starosti 507 3,60 1,035
S prizadevanjem za kakovostno Zivljenje v starosti 507 3,79 0,801
S prizadevanjem lokalne skupnosti za kakovostno Zivljenje| 507 312 0,903
posameznika in druzbe v starosti

S prizadevanjem drzavnih institucij za kakovostno Zivljenje | 507 2,69 0,932
posameznika in druzbe v starosti

Opomba: N - numerus, M - aritmeti¢na sredina, SD - standardni odRlon.
Vir: Lastna raziskava 2020.

Kakovostno staranje je Zelja vsakega posameznika, zato je vecina anketirancev trditve glede za-
dovoljstva s kakovostjo Zivljenja v starosti, z zdravjem, financ¢nim stanjem, materialnim stanjem in
prizadevanjem za kakovostno staranje ovrednotila z odgovorom »zadovoljen«. Rezultate predsta-
vljamo v tabeli 9.

Tabela 9: Struktura zadovoljstva starejsih s kakovostjo Zivljenja v starosti, z zdravjem, financnim
stanjem, materialnim stanjem in prizadevanjem za kakovostno staranje

Zadovoljstvo/storitve | S kakovostjo | Z zdravjem | Sfinancnim | Z material- S prizade-
DO v MOL Zivljenja v za kakovo- stanjem za | nim stanjem | vanjem za
starosti stno Zivljenje | kakovostno | za kakovo- | kakovostno
v starosti zivljenje v | stno zivljenje | Zivljenjev
starosti v starosti starosti
f % % f % f % f %
Zelo nezadovoljen 3 0,6 6 1,2 18 3,6 15 3,0 3 0,6
Nezadovoljen 30 5,9 42 8,3 66 13,0 60 11,8 21 41
Nezadovoljen/ 135 26,6 123 24,3 165 32,5 144 28,4 147 29,0
zadovoljen
Zadovoljen 249 | 497 | 261 | 515 | 171 | 33,7 | 183 | 3671 | 246 | 48,5
Zelo zadovoljen 920 17,8 75 14,8 87 17,2 105 | 20,7 90 17,8
Skupaj 507 100 507 100 507 100 507 100 507 100

Vir: Lastna raziskava 2020.
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6. Razprava

V prispevku proucujemo pomen zadovoljstva starejSih iz MOL s storitvami DO na podrocju informi-
ranosti, dostopnosti, ponudbe in kakovosti storitev DO v MOL. Zastavili smo si Stiri hipoteze, ki jih
bomo v nadaljevanju preverili z uporabo relevantnih metod inferencne statistike.

Pri preverjanju prve hipoteze, da med starejSimi Zenskami in starejSimi moskimi MOL obstajajo
razlike v zadovoljstvu s storitvami DO v MOL, smo uporabili neodvisni t-test. Pri razumevanju kon-
cepta zadovoljstva s storitvami DO v MOL smo upostevali Stiri dimenzije, in sicer informiranost,
dostopnost, ponudbo in kakovost storitev DO v MOL. Rezultati neodvisnega t-testa pokazejo, da pri
nobeni od vkljucenih Stirih dimenzij zadovoljstva s storitvami DO v MOL ne moremo potrditi stati-
sticno znacilnih razlik glede na spol starejsih iz MOL z zadovoljstvom »z informiranostjo glede DO v
MOL (p = 0,368), zadovoljstvom »z dostopnostjo do storitev DO v MOL« (p = 0,093), zadovoljstvom »s
ponudbo storitev DO v MOL« (p = 0,107) in zadovoljstvom »s kakovostjo izvajanja storitev DO v MOL«
(p = 0,105). Na podlagi rezultatov prve hipoteze, da med starejsimi Zenskami in starejSimi moskimi iz
MOL obstajajo razlike v zadovoljstvu s storitvami DO v MOL«, ne moremo potrditi v nobeni od Stirih
dimenzij zadovoljstva s storitvami DO v MOL. Sprejmemo lahko sklep, da med obcankami in obcani
ni razlik v zadovoljstvu s storitvami z DO v MOL. Ugotovitve so dobro izhodisce za enakost obrav-
nave, saj Evropska komisija (2017) pojasnjuje, da naj ima vsakdo, ne glede na kakrsno koli osebno
okoliscino (npr. spol, starost ipd.), pravico do cenovno dostopnih in kakovostnih storitev DO, zlasti
oskrbe na domu in storitev skupnosti.

Pri preverjanju druge hipoteze, da je zadovoljstvo z zdravjem starejSih iz MOL pozitivho povezano
z zadovoljstvom s storitvami DO v MOL, smo uporabili korelacijsko analizo s Pearsonovim koefi-
cientom korelacije. V tem primeru preverjamo povezanost med dvema konceptoma: konceptom
zadovoljstva starejsih iz MOL z zdravjem in konceptom zadovoljstva starejsSih iz MOL s storitvami DO
v MOL. Koncept zadovoljstva z zdravjem starejsih iz MOL smo opredelili s tremi dimenzijami: zado-
voljstvo s splosnim zdravstvenim stanjem in zdravjem, zadovoljstvo s fizinim (telesnim) zdravjem
in zadovoljstvo z dusevnim zdravjem. Koncept zadovoljstva s storitvami DO v MOL smo opredelili s
Stirimi dimenzijami: zadovoljstvo z informiranostjo glede DO v MOL, zadovoljstvo z dostopnostjo do
storitev DO v MOL, zadovoljstvo s ponudbo storitev DO v MOL in zadovoljstvo s kakovostjo izvajanja
storitev DO v MOL. Na osnovi korelacijske analize ugotavljamo, da je med konceptom zadovoljstva
starejSih iz MOL z zdravjem in konceptom zadovoljstva starejsih s storitvami DO v MOL pozitivna
in Sibka statisticno znacilna povezanost (r = 0,288; p = 0,000). Drugo hipotezo, da je zadovoljstvo
z zdravjem starejsSih iz MOL pozitivho povezano z zadovoljstvom s storitvami DO v MOL, zato potr-
dimo. Sprejmemo lahko sklep, da obstaja pozitivha povezanost med zadovoljstvom z zdravjem in
zadovoljstvom s storitvami DO med starejSimi iz MOL. Dolgotrajna oskrba je v Strategiji dolgozive
druzbe (UMAR 2017) identificirana kot kljucen prispevek k oblikovanju vkljucujocega okolja za sta-
rejSe in bo v perspektivi dolgozZivosti slovenske druzbe prepoznala potrebe starejsSih in drugih re-
levantnih ranljivih druzbenih skupin ter kompetentno odgovorila nanje z vzpostavljanjem sistema
storitev za samostojno, zdravo in varno zZivljenje vseh generacij.

Tudi pri tretji hipotezi, da je zadovoljstvo z aktivnim staranjem starejsih iz MOL pozitivho povezano
z zadovoljstvom s storitvami DO v MOL, smo uporabili korelacijsko analizo s Pearsonovim koefici-
entom korelacije. Pri tej hipotezi preverjamo povezanost med konceptoma zadovoljstva z aktivnim
staranjem in konceptom zadovoljstva s storitvami DO v MOL. Koncept zadovoljstva z aktivnim sta-
ranjem smo opredelili s tremi dimenzijami: zadovoljstvo s poznavanjem koncepta aktivnega sta-
ranja, zadovoljstvo s prizadevanjem za aktivno staranje in zadovoljstvo z udejanjanjem aktivnega
staranja. Koncept zadovoljstva s storitvami DO v MOL smo opredelili s Stirimi dimenzijami Ze pri
preverjanju druge hipoteze. Na osnovi rezultatov korelacijske analize ugotavljamo, da obstaja med
konceptom zadovoljstva z aktivnim staranjem in konceptom zadovoljstva s storitvami DO v MOL po-
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zitivna in neznatna statisti¢no znacilna povezanost (r = 0,133; p = 0,004). Tretjo hipotezo, da je zado-
voljstvo z aktivnim staranjem starejSih iz MOL pozitivno povezano z zadovoljstvom s storitvami DO
v MOL, zato potrdimo. Sprejmemo lahko sklep, da obstaja pozitivha povezanost med zadovoljstvom
z aktivnim staranjem in zadovoljstvom s storitvami DO med starejSimi iz MOL. Prav zato Lipi¢ (2018)
opozarja, da je treba pri implementaciji koncepta dolgotrajne oskrbe upostevati mozaik potreb in
pricakovanj posameznika in druzbe po aktivnem staranju kot fenomenu sodobnega nacina Zivlje-
nja za uspesno starost.

Pri preverjanju zadnje, Cetrte hipoteze, da zadovoljstvo starejsSih iz MOL s storitvami DO vpliva na
zadovoljstvo starejSih s kakovostnim staranjem, smo uporabili enostavno regresijsko analizo. Pri
tej hipotezi preverjamo, ali koncept zadovoljstva starejsih iz MOL s storitvami DO v MOL, kot ne-
odvisna spremenljivka, vpliva na koncept zadovoljstva starejSih iz MOL s kakovostnim staranjem,
kot odvisna spremenljivka. Koncept zadovoljstva s storitvami DO v MOL smo s stirimi dimenzijami
opredelili ze pri drugi hipotezi. Koncept zadovoljstva starejsih iz MOL s kakovostnim staranjem smo
opredelili s petimi dimenzijami: zadovoljstvo s kakovostjo Zivljenja v starosti, zadovoljstvo z zdrav-
jem za kakovostno zivljenje v starosti, zadovoljstvo s financnim stanjem za kakovostno zivljenje
v starosti, zadovoljstvo z materialnim stanjem za kakovostno Zivljenje v starosti in zadovoljstvo s
prizadevanjem za kakovostno zivljenje v starosti. Rezultati enostavne regresijske analize potrjujejo
statisticno znacilen vpliv zadovoljstva starejSih s storitvami DO v MOL na zadovoljstvo starejSih
iz MOL s kakovostnim staranjem (B = 0,294; p = 0,000). Cetrto hipotezo, da zadovoljstvo starej3ih
iz MOL s storitvami DO vpliva na zadovoljstvo starejSih s kakovostnim staranjem, zato potrdimo.
Sprejmemo sklep, da zadovoljstvo starejsih iz MOL s storitvami DO vpliva na zadovoljstvo starejsih
iz MOL s kakovostnim staranjem. Hlebec (2018) v raziskavi potrjuje, da kakovost storitev DO po-
membno vpliva na kakovost zivljenja uporabnikov in njihovih neformalnih negovalcev.

7. Zakljucek

Trenutna demografska slika Slovenije in demografske projekcije prebivalstva zahtevajo razvoj in
implementacijo sistema dolgotrajne oskrbe v okolje. IzkuSnje sistemov DO razlicnih evropskih
drzav nam lahko pomagajo pri vzpostavitvi sistema, ki se strokovno odziva na potrebe vseh poten-
cialnih uporabnikov DO v okolju. Pri tem je treba uposStevati sistemski, zgodovinski in socialnokul-
turni kontekst, ki determinirata kljucne sistemske stebre DO. Potreben je le Se druzbenopoliticni
konsenz na eni in konsenz med podrocjem zdravstvenega in socialnega varstva pri upravljanju
sistema DO na drugi strani.

Raziskovalna spoznanja prispevajo k razumevanju koncepta DO iz uporabniske perspektive, saj
smo v raziskavo vkljucili starejSe obcanke in obcane iz MOL, in iz perspektive potreb lokalnega
okolja, v nasem primeru MOL, saj smo proucevali koncept dolgotrajne oskrbe iz DO v MOL, ponudbe
storitev DO v MOL in kakovosti izvajanja storitev DO v MOL. Cetudi je MOL najvecja slovenska ob¢i-
na, ki lezi v osrednjeslovenski statisticni regiji in je glavno mesto Slovenije, v raziskavi identificira-
mo zaskrbljenost starejSih obcank in ob¢anov z dostopnostjo do storitev DO. To predstavlja izziv za
lokalno skupnost v prihodnje, ko bo morala dolgorocno urediti enakopravno in Siroko dostopnost
do storitev DO v okolju. Morda je to Se toliko bolj pomembno v vecjih urbanih srediscih, kot je MOL,
kjer je zaradi spremenjenega in sodobnega nacina zivljenja odsotnost druzinskih oskrbovalcev in
sorodnikov toliko bolj ocitna.
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Povzetek

Clanek opisuje ucinke fizicne aktivnosti starejsih, vkljucenih v program Aktiven dan, ki ga izvaja
Zavod ARtivna starost skupaj s podjetjem Fitnes Klinika, d. o. o., in druZbo DEQS, d. o. o. Uporabniki
programa so starostniki, Ri Zelijo izboljSati svoje pocCutje in ostati aktivni. Mnogi starejsi Zivijo doma,
so pogosto osamljeni in izgubijo voljo do dejavnosti, Ceprav bi jih Se zmogli. Prav takSnim je name-
njen program Aktiven dan, Raterega prvi cilj je ohranjanje samostojnosti starostnikov. Aktivnosti
so zasnovane posebej za starejse ljudi na nacin, da izboljsujejo gibljivost in pocutje ter omogocajo
izboljsanje nekaterih bolezenskih stanj, kot so osteoporoza, sladkorna bolezen, debelost in druge.
Ker potekajo v skupini, udelezenci spoznajo nove ljudi in pogosto se druZijo tudi izven programa.
Program poteka v skupini, vendar je naravnan individualno, saj se vaditelj in animator ukvarjata z
vsakim vadecim posebej. Vsakega posameznika pred vkljucitvijo v program strokovnjak testira, da
ugotovi njegovo stanje in zmoznosti, z udeleZzencem se pogovorita o tezavah in Zeljah ter zastavita
cilje. Testi, ki jih opravljajo, so vstajanje s stola, upogib komolca, vstani in pojdi ter Sestminutni test
hoje. Prispevek z raziskavo in predstavitvijo rezultatov strokovnih testov predstavi pomemben na-
predek, ki so ga uporabniki programa v casu rednega obiska Aktivnega dne dosegli.

Kljucne besede: stari ljudje, vadba starejsih, zdravje starejsih, vseZivljenjska aktivnost, Zavod Ak-
tivna starost.

Abstract

The article focuses on the impact of physical activity of the elderly involved in Aktiven dan pro-
gramme, implemented by Zavod Aktivna starost together with Fitnes Klinika d.o.o. and DEQOS d.o.o.
Programme users are the elderly wanting to improve their well-being and remain active in their
old age. Many seniors live at home, are often lonely and lose their will to stay active even though
they still could be. This is what Aktiven dan programme is intended for: its first goal is to preserve
independence of the elderly. Activities are designed especially for the elderly to improve mobility
and well-being and enable improvement of certain medical conditions such as osteoporosis, diabe-
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tes, obesity and similar. As these are group activities participants meet new people and later often
socialize outside the programme. It's a group programme, though individualized, as trainer and
animator deal with each trainee individually. Before joining, expert tests each individual to determi-
ne his/her condition and abilities, discusses problems and wishes with participant and sets goals.
Tests consist of getting up from a chair, elbow flexion, get up and go and a six minute walk test. The
article, through research and result presentation of professional tests, shows significant progress
made by programme users during their regular visits of Aktiven dan programme.

Key words: the elderly, senior exercise, health of the elderly, lifelong activity, Zavod Aktivna starost.

1. Uvod

Prebivalstvo se stara in staranje je naraven, neizogiben bioloski proces. Je proces, ki si ga vsi ljudje
delimo in izkusimo od rojstva do smrti ter je mocno povezan s kakovostjo Zivljenja (Lee idr. 2013).
Skozi proces aktivnega staranja se starostnike spodbuja k vseZivljenjskemu uresnicevanju telesnih,
socialnih in umskih sposobnosti ter se jim nudi ustrezno zascito, varnost in oskrbo (Telesna dejav-
nost za zdravo in aktivno staranje 2016).

Zdrav Zivljenjski slog, katerega del sta telesna aktivnost in skrb za uravnotezeno in zdravo prehra-
no, je pomemben dejavnik ohranjanja zdravja. Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije, iz
leta 2008, letno umre 3,2 milijona ljudi zaradi telesne neaktivnosti (WHO 2020). Gibanje v starosti
je pomembno, telesna dejavnost pa naj bo redna in kvalitetna s primernim obsegom trajanja in
doloceno intenzivnostjo za vsako starostno skupino. Telesna aktivnost prinasa Stevilne koristi, ki
pripomorejo k daljSemu in bolj polnemu preZivljanju tretjega Zivljenjskega obdobja (Jakovljevic idr.
2017).

Podaljsanje zZivljenjske dobe populacije vpliva na hitro rast deleza starostnikov v njej. Ocenjuje
se, da je prevalenca kronicnih nenalezljivih bolezni med starejSimi kar 90,9 %. Med njimi je le 17 %
starostnikov z eno kronicno boleznijo, kar 75 % starejSih oseb pa ima dve ali vec bolezni, kar na-
kazuje resen zdravstveni problem med starejSimi osebami (Lee idr. 2013). Redna telesna aktivnost
v tretjem Zivljenjskem obdobju je klju¢nega pomena za ohranjanje visoke kakovosti Zivljenja (Ro-
tovnik idr. 2014). Telesna dejavnost je ena izmed najbolj u¢inkovitih metod za ublaZitev znacilnosti
staranja in Stevilnih kronicnih nenalezljivih bolezni (Liberman idr. 2017). Pomembno je ohranjanje
osnovne misSi¢ne moci in vzdrzljivosti znamenom samostojnega in zdravega zivljenja brez prevelike
odvisnosti od drugih (Lee idr. 2013). Vadba za moc zviSuje delez puste miSicne mase, ki je pomemb-
na za ohranjanje funkcionalne moci (Liberman idr. 2017).

Telesna vadba pozitivno vpliva na vecjo samostojnost starejsih ljudi v vsakdanjem Zivljenju, izbolj-
Sa pa se tudi socialno zivljenje. Redna vadba ima velik vpliv na subjektivno dozivljanje srece in ve-
selja, skrbi za ohranjanje zdravja v daljSem casovnem obdobju in podaljsa aktivno Zivljenjsko dobo.
IzboljSajo se posameznikovo samospostovanje, samopodoba in doZivljanja samega sebe (Telesna
dejavnost za zdravo in aktivno staranje 2016).

Vadbeni program Aktiven dan za aktivno starost je zasnovan tako, da na zacetku vadeci razvijajo
kognitivne sposobnosti, nato pa Se fizicne. Namen programa je omogociti gibanje in bolj kakovo-
stno Zivljenje starostnikom, jim povrniti voljo do Zivljenja, vzbuditi radost in veselje do gibanja in
posledic¢no izboljsati telesno zmogljivost, ki se bo odrazala v vecji samostojnosti in neodvisnosti.
Cilj programa je pribliZati telesno aktivnost starejSim osebam, ki zaradi omejitev ne morejo obi-
skovati fitnesa ali vodenih vadb. Program je namenjen stanovalcem doma za starejSe in zunanjim
starejSim obiskovalcem, ki Zelijo biti aktivni v tretjem Zivljenjskem obdobju. Primarni cilj programa
je izboljsati kakovost Zivljenja starejSih oseb, preprecevati ali omiliti bolezenska stanja, kot so
osteoporoza, ateroskleroza, debelost, sladkorna bolezen, olajsati opravljanje vsakodnevnih opravil
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in premagovanje naporov, prepreciti zgodnjo nepokretnost in izboljsati mobilnost. Program zdru-
Zuje koristno druzenje z izobrazevalno vsebino (Dolinsek 2016).

Program Aktiven dan za aktivno starost je zasnovan tako, da je primeren za starostnike v tretjem
Zivljenjskem obdobju. Znano je, da s starostjo doloCene fizicne in kognitivne funkcije oslabijo;
staranje je sicer neizogibno, lahko pa ga z gibanjem in zdravim Zivljenjskim slogom do neke mere
upocasnimo. S programom poskusamo dvigniti delez telesno aktivnih starostnikov in s tem izbolj-
Sati kakovostno staranje (Dolinsek 2016).

2. Namen in cilj

Namen raziskave je predstaviti napredek starejSih udelezencev programa Aktiven dan od zacetne-
ga do koncnega testiranja. Cilj raziskave je ugotoviti vpliv programa vadbe moci na funkcionalnost
gibanja, spremembo moci spodnjih in zgornjih okoncin ter aerobne vzdrzljivosti. Za preverjanje
vpliva smo dolocili naslednje hipoteze:

H,1: Preiskovanci kaZejo napredek na vseh podrodjih testiranj.
H,2: Najvedji napredek preiskovancev je viden pri testu »vstajanje s stola«.

H,3: Napredek pri preiskovancih, ki v programu sodelujejo tri leta, je vecji kot napredek pri preisko-
vancih, ki v programu sodelujejo dve leti.

3. Metode
V Studiji je bila uporabljena eksperimentalna metodologija s pozitivisticno ontologijo in pozitivi-
sti¢no epistemologijo.

V raziskavo je bilo vkljucenih 12 starejSih uporabnikov programa v DEOS Centru starejSih Trnovo
in 20 starejsih uporabnikov programa v DEOS Centru starejsih Crnuce. Preiskovanci, stari od 66
do 93 let, so se udelezevali programa Aktiven dan dve ali tri leta. Za sodelovanje pri raziskavi smo
pridobili privolitev posameznih ¢lanov. Kriteriji za vkljucitev v program so: samostojna hoja (lahko
ob pomocdi palice ali rolatorja zaradi varnostnega vidika), kontrolirano delovanje vitalnih funkcij,
nemotena orientacija v prostoru, razumevanje in sprejemanje osnovnih navodil, zaznavanje cutil -
sprejemljiv vid, sluh.

Za dolocanje telesne pripravljenosti smo uporabili test telesne pripravljenosti za starejSe (Senior
fitness test - SFT), saj ta meri parametre, ki so povezani s funkcijsko sposobnostjo ljudi, starejsih
od 60 let, in odkriva stopnjo tveganja za funkcijsko zmanjsano zmogljivost.

3.1. Testi SFT

a) Vstajanje s stola

Namen: oceniti zmogljivost in vzdrzljivost spodnjih ekstremitet.

Trajanje izvedbe: manj kot 5 minut.

Oprema: standardni stol (viSina 43 cm) z naslonjalom za hrbet in brez naslona za roke, stena, kro-
nometer.

Postopek:
- stol naslonjen ob steno (stabilizacija);

- preiskovanec sedi s stopali na tleh v Sirini ramen, rokami, prekrizanimi cez prsni kos, s
hrbtom naslonjen na naslonjalo stola;

- iz sedecCega polozaja vstane v popoln stojec polozaj in se usede nazaj;
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- nalogo ponavlja 30 sekund.
Rezultat:
- Stevilo popolnih dvigov v 30 sekundabh;

- Ce Cas testiranja potece med zadnjim dvigom, se ta Steje, Ce ga preiskovanec opravi do
konca;

- Ce preiskovanec ne more vstati brez pomoci rok, je njegov rezultat 0.
b) Upogib komolca
Namen: oceniti zmogljivost in vzdrzljivost zgornjih ekstremitet.
Oprema: utezi (2,5 kg za zenske in 3,5 kg za moske), standardni stol, kronometer.
Postopek:
- test se opravlja na dominantni strani;
- preiskovanec sedi na robu stola na testirani strani, v roki, ki je ob telesu, drzi utez;
- nadlaket mora biti med testom pri miru (preiskovalec lahko pomaga);

- preiskovanec upogne komolec v popolnem obsegu giba, pri Cemer postopno obrne prste
proti stropu, nato komolec popolnoma iztegne;

- gibe ponavlja 30 sekund.
Rezultat: Stevilo ponovitev v 30 sekundah.
c) Vstani in pojdi
Namen: oceniti koordinacijo, hitrost, ravnotezje in agilnost.
Oprema: standardni stol, kronometer, stozec, barvni lepilni trak.
Postopek:

- stol, naslonjen ob steno, oznacena razdalja 2,4 m pred stolom, na koncu te razdalje
namescen stozec;

- preiskovanec sedi naslonjen, s stopali na tleh in z rokami na stegnih;

- na p