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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Zaradi daljSanja Zivljenjske dobe in manjSe rodnosti v Sloveniji
hitro narasca Stevilo starostnikov nad 85 let. Starostniki si Zelijo ostati ¢im dlje zdravi
in sposobni za samostojno zivljenje, zato je pomembno njihovo mnenje o tem, kako
ohranjati ¢im daljSo samostojnost in kako so pri ohranjanju le-te zadovoljni s pomocjo
primarnega zdravstva.

Cilj: Cilj diplomskega dela je spoznavanje dejavnikov in vrednot, ki imajo najvecjo
vlogo pri ohranjanju kakovostnega Zivljenja starostnika.

Metoda: Raziskava temelji na deskriptivni metodi dela. Uporabljen je kvalitativni
raziskovalni  pristop. Za instrument zbiranja podatkov pa smo uporabili
nestandardiziran, polstrukturiran vpraSalnik. Sodelovalo je 13 namensko izbranih
pacientov Zdravstvenega zavoda Revita, starih nad 85 let. Intervjuji so bili izvedeni na
domu starostnikov v februarju in marcu 2016. Podatke smo obdelali z vsebinsko analizo
besedila.

Rezultati: Analiza je podala osnovno kategorijo (Potrebe starostnikov pri sooCanju s
starostjo) in Stiri podkategorije (Dozivljanje starosti, Potrebe po zdravstveni oskrbi,
Vloga druzine, doma in pomembnih drugih in Pogled in dozivljanja starostnikov). V
starosti na dolgo samostojno zivljenje in delo po vecini vpliva prisotnost zdravja.
Starostnikom najvecje tezave predstavlja fizicna bolecina. Za pomo¢ se obracajo na
mlajse ¢lane druzine, ki so se izkazali za pomemben ¢len pri vzdrzevanju samostojnega
zivljenja starostnika, ter na formalne oblike pomoci. Starostniki navajajo zadovoljstvo z
obravnavo na primarnem nivoju zdravstvenega varstva, kljub temu pa neradi zahajajo v
ambulanto druzinske medicine. Kot najbolj pomembne in cenjene lastnosti osebja
navajajo prijaznost, pozornost in sposobnost empatije.

Razprava: Starostniki gledajo na zdravje kot na priloZznost za daljSo samostojnost in
sposobnost zadovoljevanja lastnih potreb ter delo. NezmoZnost za samostojnost jim
predstavlja veliko stisko in obcutek izgube nadzora nad lastnim zivljenjem. Za realen
prikaz stanja bi bilo raziskavo smiselno izvesti na vec¢jem Stevilu starostnikov, zive€ih v

razli¢nih krajih Slovenije, z razli¢no dostopnostjo do zdravstvenih storitev.



Kljuc¢ne besede: starost, zadovoljstvo starostnikov, primarno zdravstveno varstvo,

zdravje, samoocena zdravja



SUMMARY

Background: As life expectancy is increasing and birth rate decreases, Slovenia is
faced with the rapid growth of population over the age of 85. Elderly people would like
to stay healthy and independent for as long as possible, which is why their opinion on
how to achieve that with the help of primary healthcare is important.

Goals: The goal of the thesis is to get to know the factors and values which are the most
important for maintaining the quality of life for the elderly.

Methods: The research was based on the descriptive method. We used qualitative
research work to achieve our results. A non-standardized, half-structured questionnaire
was used to gather data. The participants were 13 purposiveely selected patients of
Revita Health Institute, all above the age of 85. We gathered the data at their homes in
February and March 2016 and processed it using the content analysis method.

Results: We categorized the results into one main category: »The needs of the elderly
when facing with aging« and four sub-categories: »How they experience aging«, »Their
needs for health care«, »The role of family, their home and other significant others« and
»Experiences of the elderly«. In the old age, long-term independent living and work are
influenced by the health condition. The largest problem seems to be the physical pain
they experience. They mostly turn to younger members of the family for help and
assistance. The elderly are satisfied with primary health care; however, they are not very
enthusiastic about visiting family medical clinics. When it comes to health care
personnel, they value kindness, attention and empathy the most.

Discussion: The elderly believe that their health is the most important when it comes to
keeping their independence and the capability of taking care of themselves, as well as
when it comes to work. The inability to retain independence distresses them and results
in the sense of a loss of control over one's own life. For a realistic view of the situation,
it would make sense to carry out the research on a larger number of elderly people

living in different parts of Slovenia with different levels of access to health services.

Key words: aging, satisfaction of the elderly, primary healthcare, health, self-health

reflection
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1 UVOD

Kaj pomeni starost ali biti star, je na ravni posameznika, to je stvar osebnega stalis¢a in
obcutkov njega samega. Vsak starostnik je edinstvena oseba, ki ima svoje lastnosti,
potrebe, misli in Custva. Treba pa se je zavedati, da starost ni vedno ovira, je le obdobje,
ki je lahko ravno tako aktivno in bogato kakor ostala zivljenjska obdobja. Vsekakor pa
sta za uspeSno staranje pomembna dobro pocutje in sposobnost prilagajanja na

spremembe, ki jih prinasa starost (Ramovs, 2013; Skela Savi¢, 2010).

Staranje pogosto spremljajo Stevilne zdravstvene tezave, Se posebej zaradi daljSanja
zivljenjske dobe pa so te tezave velikokrat dolgorofne in pogojene z razli¢nimi
boleznimi (Mirc & Cuk, 2010). Imperl (2012) pravi, da je dolznost druzbe kot take, da
starej§im zagotovi ustrezno zaSc€ito, varnost in oskrbo, ko to potrebujejo, in jim tako

omogoc¢i najboljsi mozen nacin za njihovo udejstvovanje v kakovostnem staranju.

Ker staranje pogosto spremljajo Stevilne zdravstvene tezave, le-te povecujejo potrebo po
zdravstvenem varstvu. Hvali¢ Tuzery (2007) pravi, da projekcije in trendi torej kazejo
na to, da bo starostnikov, ki so potrebni dolgotrajne oskrbe, v prihodnosti vse vec, in si
pri tem zastavlja pomembno vprasanje, kdo bo starostnikom to oskrbo nudil. Ob tem pa
tudi Slamnik (2009) prihaja do ugotovitve, da strokovnjaki vse bolj opozarjajo na to, da
se druzba soofa z razpadanjem medgeneracijske solidarnosti, in poudarja, da je

tradicionalna skrb druzine in sosedstva za onemoglega starega ¢loveka vedno manjsa.

Macek in sodelavci (2011) menijo, da je druzina zelo pomemben ¢len posameznikovega
zivljenja za zagotavljanje zdravja in kakovosti Zivljenja, in dejstvo je, da so ustrezni
socialni odnosi v domacem okolju dejavnik, ki starostniku zagotavlja socialno varnost,
lazje sprejemanje sprememb in zadovoljstvo z Zivljenjem v starosti. Torej na ohranjanje
zdravja in blazitev tezav nima vpliva le formalno zdravstveno varstvo, temve¢ tudi

ohranjanje neformalnih vezi.

Petek Ster (2010) omenja, da starostniki predstavljajo priblizno 16,5 % populacije in

skoraj tretjino vseh obiskov v splosnih ambulantah (29,5 %). Obiski starostnikov
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naceloma predstavljajo veliko dalj§i cas obravnave kot pri mlajSih osebah in
obravnavajo ve¢ zdravstvenih problemov ob enem obisku. Veliko pa je tudi tak$nih
starostnikov, ki zaradi narave bolezni nimajo moznosti obiska splosnih ambulant, bodisi
zaradi svojih bioloskih lastnosti, spremenjenih pogojev zivljenja ali socialne
ogrozenosti. V skrb za te varovance se vkljucujejo patronazne medicinske sestre skupaj

z ostalimi zdravstvenimi delavci in sodelavei ter druzinskimi ¢lani (Horvat, 2011).

Za kakovostno zivljenje starostnikov je odgovorna celotna druzba, zato Ramovs (2013)
poudarja, da je skrb za kakovostno staranje ter posebej oskrbo starejSih in onemoglih
treba pravi¢no porazdeliti med ¢lovesko lastno odgovornost, med njegove domace ter
civilno in javno sfero. Zato Zelimo v diplomskem delu ugotoviti, katere so najvecje
tezave, povezane z zdravjem, s katerimi se spopadajo starostniki, ter kolikSne pomoci so

ob tem deleZni s strani svojcev, okolice in formalnega zdravstva.
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2 TEORETICNI DEL

2.1 STAROST IN STARANJE

Clovek se vse Zivljenje stara. To je proces, ki ga ne moremo prepreéiti, pri¢ne se Ze z
oploditvijo in traja vse zivljenje. Je proces, ki vse do danes Se ni v celoti raziskan.
Vecina strokovnjakov pa se strinja, da je staranje ljudi posledica razli¢nih vplivov skozi

zivljenje (Milavec Kapun, 2011).

Ramovs (2013) opredeljuje staranje kot individualen proces. Posameznika v zivljenju ne
definira le kronoloSka oziroma koledarska starost, ki jo imamo po navadi v mislih,
kadar govorimo o starosti, temve¢ tudi funkcionalna starost. Ta je tista, ki se kaze v
slabitvi osebnih sposobnosti, zlasti pomembnih za opravljanje vsakdanjih aktivnosti.
Poleg navedenih pa poznamo tudi dozivljajsko staranje, ki pa je subjektivno dozivljanje
svoje starosti, zaradi katere je staranje proces, ki ga vsaka oseba dozivlja in zaznava

drugace ter se pri vsakem ¢loveku kaze na drugacen nacin.

Na proces staranja in dozivljanja starosti pa vplivajo mnogi dejavniki, ki ga bodisi
pospesujejo ali zavirajo. Lampe in PoljSak (2011) v svojem clanku opredeljujeta tri
glavne dejavnike, ki bistveno vplivajo na zdravo staranje, in sicer gensko
predispozicijo, na katero nimamo vpliva, okolje, v katerem zZivimo in na katerega lahko

vplivamo le delno, in pa Zivljenjske navade, na katere lahko sami bistveno vplivamo.

Staranje prebivalstva pomeni povecCanje deleZza prebivalstva nad dolo¢eno starostno
mejo (obi¢ajno 65 let), ob hkratnem zmanjSanju Stevila otrok, mlajsih od 15 let, in ob
podaljSevanju zivljenjske dobe prebivalcev. Dolgo Casa se je med starostnike uvrscalo
stare 60 let in ve€ in ravno zaradi podaljSevanja zivljenjske dobe se je sCasoma ta prag
dvignil na 65 let in ve¢ (SURS, 2010; Sircelj, 2009). Neko¢ je bila povpreéna &loveska
zivljenjska doba trideset let, Se v devetnajstem stoletju so ljudje umirali pri petdesetih,
danes je povprecna zivljenjska doba vec kot sedemdeset let in stalno narasc¢a, starejsi pa

postajajo vse bolj aktivni in samostojni. Zatorej starost ni bolezen, je le eno izmed
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obdobij v ¢lovekovem Zivljenju, je doba od zrelih let pa do smrti. V tem Casu clovek

dozoreva, se plemeniti in bogati z izkusnjami (Mirc & Cuk, 2010; Gnezda, 2009).

2.1.1 Zivljenjska doba neko¢ in danes

Spreminjanje povprecne zivljenjske dobe lahko spremljamo skozi razli¢na zgodovinska
obdobja. Nekoc je bila povprecna zivljenjska doba obcutno krajSa, saj so neandertalci
ziveli priblizno 20 let, ljudje v bronasti dobi 19 let, v stari Gr¢iji 28 let, v srednjeveski
Angliji 33 let. Povprecna Zivljenjska doba v svetu danes pa je priblizno 68 let (Lampe &
Poljsak, 2011).

Podatki Statisticnega urada Slovenije (2015) kazejo, da se naSa druzba stara in da je
skoraj petina slovenskega prebivalstva starega 65 let in ve¢. Danes samo 1/7.000 oseb
docaka 100 let, strokovnjaki pa predvidevajo, da bo leta 2025 100 let docakalo kar 19 %
starejSe populacije. Z 210.000, kolikor je stoletnikov danes, jih bo v letu 2050 Ze 3,2
milijona. Do leta 2025 pa bo skoraj tretjina evropskega prebivalstva stara 60 let ali vec
(Lampe & Poljsak, 2011). Ne le, da se je zivljenjska doba v zadnjem stoletju podaljsala
za priblizno tretjino, danes govorimo o veliko bolj zdravi, izobrazeni, premoznejsi in
aktivnejsi tretji generaciji. DaljSanje zivljenjske dobe prebivalstva pa se v danaSnjih
Casih pripisuje boljSemu zdravstvenemu varstvu, spremenjenemu nacinu zivljenja

prebivalstva in izboljSanju socialnih pogojev (Ramovs, 2013; Meden Vatovec, 2011).

Pricakovana zivljenjska doba je povprecno Stevilo let Zivljenja, ki ga novorojenec lahko
pricakuje ob predpostavki, da bo od leta opazovanja dalje umrljivost glede na starost
ostala nespremenjena. PriCakovana zivljenjska doba se v Sloveniji postopoma
podaljsuje tako za moske kot za zenske, le-ta pa je ob rojstvu nekoliko vi§ja za zenske
kot za moske. V Evropi se je v zadnjih Stirih desetletjih pri¢akovana zivljenjska doba ob
rojstvu povecala za 8 let. Ta je za moske presegla 79 let, za Zenske pa 84 let (ARSO,
2014).
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2.1.2 Bolezni, ki znizujejo kakovost Zivljenja starostnikov

Na kakovostno zivljenje posameznika vplivata predvsem dobro pocutje in zadovoljstvo
z lastnim zivljenjem, to stanje pa je definirano s strani razli¢nih dejavnikov, kot so
zdravje, socialni polozaj posameznika, okolje, v katerem oseba zivi, druzabno zivljenje,

zivljenjske navade posameznika idr. (SURS, 2012).

Staranje pogosto spremljajo Stevilne zdravstvene tezave, Se posebej zaradi daljSanja
zivljenjske dobe pa so te tezave velikokrat dolgorocne in pogojene z razli¢nimi
kroni¢nimi boleznimi, ki poslab8ajo funkcijo organizma, potrebujejo nenehen nadzor in
zmanjSajo kakovost Zivljenja starostnika. Zaradi daljSanja zivljenjske dobe in bolezni, ki
jih to prinese, starejSi ljudje potrebujejo vedno veC strokovne in poglobljene

zdravstvene oskrbe (Mirc & Cuk, 2010; Zeleznik, 2010).

Kakovost Zivljenja starostnikov je odvisna tako od telesnih kot dusevnih funkeij, ki pa
so nemalokrat ohromljene zaradi bolezni. Zaradi njih se spreminjajo Custva, motivacija
in celotna osebnost, sposobnost samooskrbe se s starostjo manjsa in poveca se odvisnost
od okolice. To so vecinoma kroni¢na obolenja, ki pa jih je z ustreznim zdravljenjem in
rehabilitacijo mogoce obvladovati (Cuk, 2011; Petek Ster, 2010). Pahor in sodelavci
(2009) opisujejo, da starejSi veliko pogosteje kot mlajSa populacija potrebujejo
zdravstvene storitve, slabSe ocenjujejo svoje zdravje in v zvezi s tem pogosto

potrebujejo formalne in neformalne oblike opore.

Med pogosteje spremljajoée kroniéne bolezni starostnikov Zeleznik (2010) uvrica
povisan krvni tlak, obolenja dihal, rakasta obolenja, bolezni srca in ozilja, depresijo,
kroni¢ne degenerativne bolezni, sladkorno bolezen, aterosklerozo, osteoporozo in druge.
Poleg navedenih bolezni pa starostnikom kakovost staranja poslabsujejo Se izguba vida,
sluha, slabse fizi¢ne sposobnosti in dusevne bolezni, kot so demenca, Alzheimerjeva in
Parkinsonova bolezen. SURS (2012) delez starostnikov, starih nad 75 let, ki imajo vsaj

eno kroni¢no obolenje, ocenjuje na 65 %.
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2.1.3 Kakovostno in aktivno staranje

Aktivna starost posameznika je pomemben ¢len kakovostnega tretjega zivljenjskega
obdobja. Leta 1998 je kot peti cilj v politiki Svetovne zdravstvene organizacije
navedeno zdravo oziroma aktivno staranje, podprto s sistematicno in nacrtovano
promocijo zdravja, kjer pa lahko jasno vidimo pomembno vlogo patronazne medicinske
sestre pri promociji zdravja in preventivnih obiskih pri starostniku (SNIPH, 2007). S
strani Svetovne zdravstvene organizacije je aktivno staranje definirano kot proces
izboljSanja priloznosti za zdravje ter sodelovanje starostnikov pri zagotavljanju polnega
in kakovostnega zivljenja. Dobro zdravje in uspeSno staranje sta opredeljena v smislu
sposobnosti starostnika za samostojno delovanje v dolo¢enem druzbenem okolju.
Aktivno staranje lahko v najSirSem smislu razumemo kot neprekinjeno udejstvovanje na
socialnem, ekonomskem, kulturnem in civilnem podro¢ju, in sicer ne samo kot
povecanje fizi€ne aktivnosti starostnikov ali mozganskega fitnesa in podaljSanja
zaposlenosti. Predstavlja nasprotje starosti kot odvisnemu, pasivhemu obdobju Zivljenja.
Torej se za zdravo starejSo osebo lahko Steje oseba, ki je druzbeno in intelektualno

aktivna tudi v prisotnosti kroniénih bolezni (Zeleznik, 2010; Kuhar, 2007).

Torej lahko re¢emo, da gre skrb za zdravje in ¢im bolj u¢inkovito obvladovanje bolezni
v starosti vzporedno z aktivnim staranjem. Po definiciji Svetovne zdravstvene
organizacije se zdravje opredeljuje kot stanje popolnega telesnega, dusevnega in
socialnega blagostanja, ne le odsotnost bolezni ali nemoc¢i (WHO, n.d.). Starost je eden
od dejavnikov tveganja, ki mo¢no vplivajo na zdravje starostnikov in tako na njihovo
kakovost zivljenja. Torej je pomembno, da se starejSim zagotovijo ustrezna zaSCita,
varnost in oskrba, ko to potrebujejo, in se jim tako omogoci najbolj$i mozen nacin za
njihovo udejstvovanje v aktivnem staranju. Pomembni pa so Se drugi dejavniki, na
katere pa v veliki meri lahko vplivajo tudi sami. Med pomembne dejavnike, ki vplivajo
na kakovostno starost, uvr§s¢amo stopnjo izobrazbe, poklic, druzbeni razred, status ter
osebne zaznave starostnika, ranljivosti, izkusnje in prepricanja, ki so si jih izoblikovali v

zivljenju (Imperl, 2012; Pahor & Domajnko, 2007).
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2.1.4 Samoocena zdravja

Samoocena zdravstvenega stanja predstavlja posameznikovo splosno oceno njegovega
zdravja, ki zajame fizi¢ne in duSevne komponente zdravja ter zadovoljstvo z Zivljenjem.
Ocena lastnega zdravja je zelo subjektivne narave, zato opazovalec ali raziskovalec ne
ve, s katero dimenzijo in po katerem kriteriju oseba ocenjuje svoje zdravje, ¢e le-ti niso
dovolj dobro postavljeni (Tomsi¢ & Orozen, 2012; Petek, 2007). To tezavo pa Sherman
in sodelavci (2012) opisujejo v svoji raziskavi, ki kaze na to, da ve¢ kot 40 %
anketiranih starostnikov ne razume svojega lastnega zdravja. To razumevanje je
pomembno, saj obstaja povezava med slabim zdravjem in pacientovo sposobnostjo
razumevanja zdravstvene informacije, to pomanjkanje razumevanja pa lahko vodi v

slabo zdravje.

Hvali¢ Touzery (2014) je v svoji raziskavi ugotovila, da samoocena zdravja
starostnikov v Sloveniji s starostjo pada, najslabse so namreC svoje zdravje ocenili
starej$i nad 75 let. Da se ocena lastnega zdravja pri starostnikih s starostjo statisticno
znacilno znizuje, so v svoji raziskavi potrdili tudi Perusek in sodelavci (2013), saj je
najstarejSa skupina starostnikov v 42,4 % navedla, da je njihovo zdravstveno stanje
slabo. V nasprotju s tem pa je raziskava na Svedskem pokazala, da starostniki nad 75 let
svoje zdravje ocenjujejo kot dobro ali zelo dobro, kljub temu pa ob tem porocajo o

tezavah z zdravjem (Sherman, et al., 2012).

Statisti¢ni urad Republike Slovenije (2016) pa ugotavlja, da je odstotek starostnikov,
starih 66 let ali vec, ki so ocenili svoje pocutje kot zelo dobro, zelo majhen in ostaja
glede na prejSnja leta nespremenjen. Poroca tudi o obCutnem nizanju samoocene

lastnega zdravja z naraS€anjem starosti.

Po podatkih Evropske raziskave kakovosti zivljenja avtorjev Kavc¢ic, Filipovi¢ Hrast in
Hlebec (2012) naj bi bila kakovost zivljenja starostnikov pri nas slabsa kot drugod po
Evropi. Podatki za Slovenijo kazejo, da je deleZ anketirancev, ki so ocenili svoje zdravje
kot slabo, vi§ji med starejSimi kot v sploSni populaciji, kar ponovno kaze na to, da ima

starost zelo velik vpliv na zdravstveno stanje posameznika.
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Starost je velikokrat prevladujo¢ kriterij za slabSo samooceno zdravja. S starostjo se
namre¢ poslabsa obcutek za orientacijo, poveca se prisotnost kroni¢nih bolezni pri
starejSih starostnikih, ki imajo povprecno ve¢ kot dve kroni¢ni bolezni. Najstarejsi
starostniki pa se soo¢ajo z najve¢ simptomi razli¢nih bolezni, ki jih omejujejo tudi pri
opravljanju vsakodnevnih aktivnosti. Kriteriji, ki imajo prav tako mocan vpliv na slabSo
samooceno zdravstvenega stanja, pa so prisotnost kroni¢nih bolezni, dolgotrajne

zmanjSane zmoznosti in bole¢ine (Tomsi¢ & Orozen, 2012; Hvali¢ Touzery, 2014).

2.2 POMEN SOCIALNIH OMREZIJ ZA ZDRAVJE

2.2.1 Druzba kot pomemben ¢len za zdravje starostnika

Pomemben dejavnik zdravega staranja pa so tudi socialna omrezja. »Pripadnost
socialnim omrezjem, v katerih potekata komunikacija in medsebojna opora, omogoca
ljudem obcutek, da so sprejeti in cenjeni« (Pahor, et al., 2009), kar pa ima za posledico

zelo pozitivne uinke na zdravje.

Starost je nekaj, kar vsi odlagamo, tako na individualni kot druzbeni ravni. Dejstvo je,
da obdobje, ki si ga ne zelimo, vseeno pride, zato se je nanj pametno ustrezno pripraviti.
Vstop v zadnje zivljenjsko obdobje pomeni za posameznika globok rez v Zivljenju. V
moderni in/oziroma postmoderni druzbi je odnos do starostnikov zelo specificen:
obravnava se jih kot breme. Tak status pa jim je pripisan zaradi nesposobnosti starost
obravnavati kot nekaj pozitivnega. StarejSe zaradi veliko sprememb, ki znacilno
spremljajo staranje posameznika na individualni ravni in SirSe v druzbi, pogosto
opredeljujemo kot eno izmed najranljivejSih skupin v druzbi, zato je eden
pomembnejSih izzivov druzbe, da z ustreznimi zdravstvenimi storitvami zagotovi
kakovostno staranje in vkljuc¢enost starejSih v druzbo (Pahor, et al., 2009; Kav¢ic, et al.,

2012).

Ceprav je starost lahko zelo aktivno in produktivno obdobje, pa se pri starostnikih
pojavlja strah pred starostjo. Strah pred nadaljnjim Zivljenjem, pred zmanjSanjem

fiziénih sposobnosti, pred devitalizacijo in v kon¢ni fazi tudi strah pred samo smrtjo.
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Le-ta pa je prisoten tudi na kolektivni oziroma druzbeni ravni — ko se ljudje upokojijo,
postanejo za druzbo breme. Druzba ne zna usmeriti socialnega potenciala starega
razreda.  Starostnike  najbolj  zaboli  obcutenje  odveCnosti, nekoristnosti,
neproduktivnosti. Vendar ni nujno, da je tako. Mogoce je biti tudi kot starostnik
druzbeno koristen ¢lan druzbe — preko svetovalnega dela, razlicnih oblik pomoci in
samopomoci. Iz domacih raziskav, ki proucujejo vplive na zdravje, dobro pocutje in na
kakovost zivljenja, pa lahko razberemo, kako pomemben dejavnik obvladovanja
tveganj, povezanih z zdravjem, so predvsem oZzja druzinska socialna omrezja. Ta so pri
starostnikih predvsem pomembna tudi zato, ker se socialne mreze, v katere so

starostniki vpeti, na¢eloma vse bolj ozijo (Kavcic, et al., 2012).

Se vedno pa je zelo slabo zavedanje, da je diskriminacija starostnikov pogost pojav
danasnje druzbe in je mnogokrat namenoma ali nenamenoma prezrta. Ramovs (2010)
starizem ali staromrzni$tvo opredeljuje kot odpor do starih ljudi, staranja in starosti ter s
tem povezano socialno ali psihi¢no zapostavljanje in podcenjevanje starih ljudi zaradi
njihove starosti. Pojav oznaduje kot tipi¢en predsodek ali stereotip. Ceprav obstajajo
med starostniki velike medosebne razlike, pa je eden glavnih vzrokov za stereotipizacijo
le-teh ravno ta, da jih nasilno umeS¢amo v eno skupino z enako druzbeno vlogo

(Tomsic, 2010).

S starizmom pa se vsakodnevno sreCujemo tudi v zdravstvenih ustanovah, kjer imajo
medicinske sestre klju¢no vlogo pri preprecevanju tega pojava. Majdancevi¢ (2013) je s
svojo raziskavo potrdil prisotnost starizma v klinicnem okolju in poudarja, da je
dolznost vsakega zdravstvenega delavca preprecevanje le-tega, saj imajo vsi pacienti, ne
glede na pripadnost doloceni skupini, pravico do enakopravne obravnave. Kot najboljse
ukrepe za prepreCevanje starizma pa opredeljuje izobrazevanje na tem podroc¢ju ter
veliko komunikacije in prezivetega ¢asa ob starostniku. Ravno tako pa Hvali¢ Touzery
in sodelavci (2013) pripisujejo velik pomen znanju s podro¢ja gerontologije in
poudarjajo, da so le-ta pomembna strategija za izboljSanje odnosa »profesije« do

starostnikov.
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2.2.2 Vloga in pomen druzine za zdravje starostnika (medgeneracijsko sozitje)

Hvali¢ Touzery (2007) v svojem ¢lanku ugotavlja, da vse projekcije in trendi kazejo na
to, da bo v prihodnje vse ve¢ ljudi potrebnih dolgotrajne oskrbe. Penger in Dimovski
(2007) v ¢lanku o nacionalni strategiji skrbi za kakovostno staranje prebivalstva in za
solidarno sozitje generacij v Sloveniji navajata, da v razvitem svetu potrebuje 25 %
ljudi, ki so stari nad 60 let, pomo¢€ pri vsakdanji oskrbi, in sicer okrog 15 % sorazmerno
malo pomoci, okrog 10 % pa veliko oskrbe in nege. Ob tem pa se avtorjem poraja
pomembno vprasanje, in sicer, kdo bo vsem onemoglim in pomoc¢i potrebnim

starostnikom to oskrbo nudil.

Doslej se je dalo zaslediti prevladovanje tradicionalne domace ali druzinske oskrbe
onemoglih in starih ljudi. Podatki kazejo, da je v domaci oskrbi Se vedno vecina starih
ljudi, ki potrebujejo nego in oskrbo. Natancnega podatka o tem, kolikSna je razSirjenost
druzinske oskrbe starejSih ljudi v Sloveniji, nimamo, dejstvo pa je, da se sodobna
druzina zelo spreminja in da Cedalje vecji delez ljudi zivi samih (Hvali¢ Touzery, 2007;

Ramovs, 2013).

Macek in sodelavci (2011) menijo, da so ustrezni socialni odnosi v domacem okolju
dejavnik, ki starostniku zagotavlja socialno varnost, lazje sprejemanje sprememb in
zadovoljstvo z zZivljenjem v starosti. Torej na ohranjanje zdravja in blazitev tezav nima
vpliva le formalno zdravstveno varstvo, temve¢ tudi ohranjanje neformalnih vezi.
Depresija in bolezen sta vezani na manjSo mero opore, ki jo oboleli pridobi iz okolice.
Ce ima oseba slabe odnose z ljudmi, ki jo obkroZajo, ima to negativen vpliv na njeno
telesno in dusevno zdravje (Pahor, et al. 2009). Tudi samsko Zivljenje v starosti je eden
od dejavnikov, ki so slaba popotnica za zdravje, kot navajajo Sherman in sodelavci
(2012), so tisti starostniki, ki zivijo sami, bolj dovzetni za nastanek bolezni in porocajo
o slabSem fizicnem ter psihi¢nem zdravstvenem stanju in dobrem pocutju kot druge

skupine.

Torej je druzina zelo pomemben clen posameznikovega zivljenja in druzbe za

zagotavljanje zdravja in kakovosti Zivljenja, in dejstvo je, da upad telesnih in duSevnih
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funkcij vodi v odvisnost od okolice. Ob tem pa tudi strokovnjaki vse bolj opozarjajo na
to, da se poleg rasti deleza starega Stevila prebivalstva druzba sooca z razpadanjem
medgeneracijske solidarnosti in poudarja, da je tradicionalna skrb druZine in sosedstva

za onemoglega starega cloveka vedno manjsa (Slamnik, 2009).

V nasprotju s tem pa Hvali¢ Touzery (2007) ugotavlja, da bodo v prihodnje predvsem
neformalni viri pomoci, kot na primer druzina, imeli klju¢en pomen pri zagotavljanju
socialnega varstva ljudi v tretjem zivljenjskem obdobju. Posebej pa poudarja, da lahko
razli¢ni vplivi omajajo ali zmanjSajo dostopnost pomoci druzine, Se zlasti, ¢e le-ta ne bo

delezna ustrezne in strokovne pomoci ter podpore.

Ker staranje pogosto spremljajo Stevilne zdravstvene tezave, le-te povecujejo potrebo po
zdravstvenem varstvu. To so kroni¢ne bolezni in invalidnost, ki imajo velik vpliv na
upadanje dusSevnih in telesnih sposobnosti, zaradi katerih se spreminjajo custva,
motivacija in celotna osebnost. Tudi sposobnost samooskrbe se s starostjo manjsa in
poveCa se odvisnost od okolice. Kroni¢ne nenalezljive bolezni lahko cedalje bolje
obvladujemo s pomocjo sodobne medicine, zdravil, programov za preprecevanje
kroni¢nih nenalezljivih bolezni in z zivljenjskim slogom. Tretja generacija je tudi vedno
bolj zdrava, izobrazena, premoznejSa in aktivnejSa. Vse to pa so razlogi, da se
obolevnost ¢edalje bolj gosti v kratkem Casu pred koncem Zivljenja v pozni starosti,
zato so potrebe po oskrbi onemoglih starih ljudi vedno veé&je (Cuk, 2011; Ramovs,

2013).

2.3 VLOGA PRIMARNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA V SKRBI
ZA STAREJSE LJUDI

2.3.1 Primarno zdravstveno varstvo in ambulanta druzinske medicine

Pomemben del obravnave starostnikov se pricne Ze na primarni ravni zdravstvenega
varstva. Primarna raven zdravstvene dejavnosti je tista dejavnost, ki obsega vse tiste
dejavnosti, ki omogocajo hiter in neposreden stik z zdravstveno sluzbo, in naj bi

omogocala vec¢jo kakovost, manjSe stroske, ve¢jo enakost in vecje zadovoljstvo z
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zdravstvenim varstvom. Storitve so drzavljanom dostopne enakomerno po celotni
drzavi in neposredno brez napotnice pri svojem osebnem zdravniku. Na primarni ravni
mora biti mreza ¢im blizje prebivalstvu, da se omogoci hitra in enostavna dostopnost.
Zdravstveno varstvo na primarni ravni omogocCa prvi stik z zdravnikom za
diagnosticiranje ter zdravljenje akutnih in kroni¢nih bolezni, promocijo zdravja in
zdravega nacina zivljenja, preprecevanje bolezni, svetovanje ter vzgojo pacientov

(Petri¢ & Zerdin, 2013).

Petek Ster (2010) omenja, da starostniki predstavljajo priblizno 16,5 % populacije in
skoraj tretjino vseh obiskov v splo$nih ambulantah (29,5 %). Velik delez predstavljajo
obiski, ki so administrativne narave. Obiski starostnikov nac¢eloma predstavljajo veliko
daljsi cas obravnave kot pri mlajSih osebah in obravnavajo ve¢ zdravstvenih problemov
ob enem obisku. Starejsi ljudje pa velikokrat v ambulanto prihajajo tudi, ko ni
objektivne potrebe po zdravstvenih uslugah, ker so tezave nezdravstvene narave. Veliko
pa je tudi takSnih starostnikov, ki zaradi narave bolezni nimajo moznosti obiska
sploSnih ambulant, bodisi zaradi svojih bioloskih lastnosti, spremenjenih pogojev
zivljenja ali socialne ogroZenosti. Starostniki so ena od skupin prebivalstva, ki
potrebujejo posebno poglobljeno obravnavo. V skrb za te varovance se vkljucujejo
patronazne medicinske sestre skupaj z ostalimi zdravstvenimi delavci in sodelavci ter

druzinskimi ¢lani (Horvat, 2011).

2.3.2 Patronazno zdravstveno varstvo v skrbi za starejSe

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije opredeljuje patronazno varstvo kot
obliko zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivnho zdravstveno in socialno varovanje
posameznika, druZzine in skupnosti. Organizirano je kot samostojna sluzba ali
organizacijska enota osnovnega zdravstvenega varstva na primarnem nivoju.
Patronazno zdravstveno varstvo se izvaja na pacientovem domu, v zdravstvenem domu,
lokalni skupnosti in na terenu. Izvajalec patronazne zdravstvene nege je medicinska
sestra z vi§jo ali visoko izobrazbo. Le-ta pa je dolzna pomagati starostniku pri

ohranjanju in krepitvi zdravja, preprecevanju bolezni in dejavnikov tveganja, zgodnjem
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odkrivanju bolezni, izvajanju zdravstvene nege ter mu nuditi pomo¢ pri dvigovanju

kakovosti zivljenja in povrnitvi zdravja (Zavrl Dzananovi¢, 2008).

Navodila za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (1998)
narekujejo, da naj bi bile do dveh patronaznih obiskov letno upravicene osebe, ki imajo
kroni¢no bolezen, in osebe, starejSe od 65 let, ki so osamele in socialno ogrozene. Tako
naj bi patronazna medicinska sestra obiskala starostnika dvakrat letno z namenom
ohranitve zdravja ter nudenja pomoci starostniku in njegovi druzini za ¢im bolj
kakovostno zivljenje v domacem okolju. Pa vendar obstaja vprasanje, ali na$
zdravstveni sistem omogoca patronazni medicinski sestri izpolnjevanje te postavljene

norme.

Berc¢an (2012) navaja, da je v Sloveniji Stevilo opravljenih preventivnih patronaznih
obiskov pri starostnikih zanemarljivo majhno, saj se v slovenskem prostoru z leti
zmanjSuje delez preventivnih obiskov v patronaznem varstvu, belezi pa se vedno vecji
odstotek kurativnih obiskov. Ramsak Pajk in Poplas (2017) pa poudarjata, da
patronazno zdravstveno varstvo predstavlja pomembno vlogo pri zdravstveno-vzgojnem
delu, spremljanju in obravnavi kroni¢nih bolnikov in odkrivanju dejavnikov tveganja v

domacem okolju na primarni ravni.

Delo patronazne medicinske sestre v skrbi za starostnika na terenu predstavlja zbiranje
informacij o tezavah starejSega bolnika, ki ni sposoben obiska v ambulanti druzinske
medicine. Patronazna medicinska sestra samostojno vr$i storitve zdravstvene nege in
storitve, narocene s strani osebnega zdravnika. Zdravstveno stanje in socialno-
ekonomske zmoznosti bolnika pa narekujejo frekvenco obiskov patronazne medicinske
sestre in trajanje izvajanja storitev zdravstvene nege na domu. Tako patronazna
medicinska sestra na domu starostnika ugotavlja potrebe za vsako temeljno Zivljenjsko
aktivnost ter na osnovi tega nacrtuje in izvaja zdravstveno nego. Bolniku pomaga pri
skrbi za optimalno stanje vseh temeljnih zivljenjskih aktivnosti, preverja socialno stanje
starostnika in opravlja zdravstveno vzgojno delo, saj ga usmerja in mu svetuje. Tako

poskusa doseci ¢im vecjo samostojnost starostnika pri izvajanju zivljenjskih aktivnosti
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in krepitvi ter ohranitvi tako fizi¢nega kot psihi¢nega in socialnega zdravja (Sustersic,

et al., 2006; Slamnik, 2009).

Pomembno je, da se zavedamo, da je patronazno zdravstveno varstvo oblika
zdravstvenega varstva, ki opravlja aktivno zdravstveno in socialno varovanje ne le
posameznika, ampak tudi njegove druzine. Ramsak Pajk (2016) v priporocilih za
obravnavo pacientov v patronaznem zdravstvenem varstvu opisuje zdravstveno vzgojno
delovanje v druzini in opolnomocenje druzin kot prednost pri sooCanju in spopadanju z
boleznijo ter ohranjanju kakovosti zivljenja. Zato je pomembno, da patronazna
medicinska sestra pozna odnose v druzini ter ocenjuje in zadovoljuje potrebe celotne

druzine in ne le posameznika.

Pomemben cilj zdravstvene nege na domu predstavljajo vzpodbujanje in razvijanje
samooskrbe ter omogocanje pogojev za ohranjanje zdravja in zmanjSevanje moznosti za
poslabSanje bolezni. Tako lahko nudimo pomo¢ in moznost starejSim ter obolelim, da
¢im dlje kakovostno Zivijo v varnem zavetju svojega doma. Ceprav imamo kot ¢loveska
bitja za prezivetje priblizno enake potrebe, pa ima za ustvarjanje kakovostnega Zivljenja
vsak posameznik svoje edinstvene potrebe (Zavrl Dzenanovi¢, 2010). Poleg izvajanja
kurativnega dela obiskov pa je temeljna vloga patronazne medicinske sestre tudi
izvajanje promocije zdravja in preventivnih obiskov, s katerimi zelimo doseci prevzem
skrbi in odgovornosti posameznika za lastno zdravje. Z doslednim izvajanjem programa
pa zelimo dose¢i spremembo miselnosti in obnasanje posameznika, druzine in
skupnosti, kar pa se odraza s pozitivnimi spremembami za zdravje in kakovostjo

zivljenja le-teh (Jorm, et al., 2010).

2.3.3 Komunikacija in odnosi med medicinsko sestro in pacientom

Dober odnos med medicinsko sestro in pacientom je klju¢nega pomena za doseganje
vidnih rezultatov v izboljSanju zdravja in zadovoljstvu starejSih ljudi s kakovostjo
zivljenja. Doherty in Thompson (2014) v svoji raziskavi poudarjata pomen
kakovostnega terapevtskega odnosa med medicinsko sestro in pacientom in kako le-ta

pozitivno vpliva na izid prilagajanja pacienta na nove neznane Zivljenjske situacije. Z
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dobrim terapevtskim odnosom so patronazne medicinske sestre opora pacientom,
obenem pa se s terapevtskim odnosom zmanj$a moznost komplikacij in nepotrebnih
obiskov ambulant in bolniSnic. Avtorja opisujeta terapevtki odnos kot razmerje med
medicinsko sestro in pacientom, kjer se pacient pocuti udobno biti iskren. Bistvo pa je

nudenje empatije in toplote, da se pacient pocuti sproSceno in varno.

Zeleznik in Raj¢ié (2014) sta v svoji raziskavi, izvedeni v Osijeku, ugotovili, da pacienti
pri izvajanju zdravstvene nege na domu najbolj cenijo spoStovanje diskretnosti in
zasebnosti. Sledita jima prijaznost in strokovna izvedba negovalnih aktivnosti. Niso pa
bili zadovoljni s ¢asom, ki jim ga je namenila medicinska sestra v smislu poucevanja za
¢im visjo stopnjo njihove neodvisnosti in promocijo zdravja, kar kaze na to, da si
pacienti zelijo podpore na tem podro¢ju ter udejstvovanja v izboljSevanju svojega
zdravja in kakovosti Zivljenja. To v svoji raziskavi ugotavljajo tudi Perusek in sodelavci
(2013), saj navajajo, da si statisticno veliko starostnikov zeli, da jih patronazne
medicinske sestre vkljucujejo v odlocanje. Starostniki, ki so delezni vecjega Stevila
obiskov tedensko, kazejo vecje zadovoljstvo s patronaznimi medicinskimi sestrami in
zdravstveno nego, vecina pa jih tudi navaja, da si Zelijo ve¢ njihovega Casa in pogovora

Z njimi.

Ramsak Pajk in Poplas (2017) poudarjata, da je zelo pomembno pridobiti zaupanje
obiskanih pacientov, kadar vstopamo v njithov dom in druzinsko okolje, predvsem,
kadar na domu izvajamo preventivne obiske in zdravstveno-vzgojno delo. V nasprotju z
opisanimi izku$njami avtoric Zeleznik in Raj¢i¢ (2014) pa v tem ¢lanku avtorici poleg
dobrih navajata tudi negativne izkuSnje patronaznih medicinskih sester s sprejetostjo s
strani pacientov na njihovem domu. Anketiranke so navajale nezainteresiranost
posameznih pacientov ali celo odklanjanje obiskov, predvsem s strani tistih pacientov,

ki k zdravniku ne marajo ali pa k njemu zelo pogosto zahajajo.

Glede na podatke Agencije Republike Slovenije za okolje (2014) se pri¢akovana
zivljenjska doba zaradi Stevilnih ugodnih dejavnikov kontinuirano podaljSuje. Le-to
pripisujejo zviSanju ravni zivljenjskega standarda, izboljSanju Zivljenjskega sloga, boljsi

izobrazbi in pa boljSemu dostopu do kakovostnih zdravstvenih storitev. Ob dejstvu, da
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se zivljenjska doba daljSa, in s tem tudi zivljenje v starosti, pa je treba razmisliti o
kakovosti zivljenja in prezivljanja v zadnjih letih tega obdobja. Takrat se starostniki
spopadajo z najrazli¢nejSimi tegobami in zivljenjskimi izgubami, ki jih prinese starost.
Tudi Pahor in sodelavci (2009) ugotavljajo, da starejSi veliko pogosteje kot mlajsa
populacija potrebujejo zdravstvene storitve, slabse ocenjujejo svoje zdravje in v zvezi s
tem pogosto potrebujejo formalne in neformalne oblike opore. Dejstvo je, da si vsak
Clovek zasluzi dostojanstveno prezivljanje zadnjih let zivljenja, zato je pomembno
videnje, mnenje in doZivljanje starostnikov glede kakovostnega zivljenja v tretjem
zivljenjskem obdobju. Le na ta nacin lahko v prihodnosti pripomoremo k ustvarjanju

boljsih pogojev za zivljenje v starosti.
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3

EMPIRICNI DEL

3.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je raziskati zadovoljstvo starejSih s primarno zdravstveno

dejavnostjo, odkriti njihova pri¢akovanja v starosti in izvedeti, kateri dejavniki najbolj

vplivajo na obvladovanje starosti.

Cilji:

Ugotoviti dejavnike za visoko ali nizko samooceno zdravja pri starostnikih.
Ugotoviti zadovoljstvo starejSih s primarno zdravstveno dejavnostjo.

Raziskati potrebe in pri¢akovanja starostnikov glede obiskov v sploSnih
ambulantah.

Raziskati dejavnike, ki so starej$§im najpomembnej$i pri obravnavi.

Raziskati pomembnost dejavnika socialne vezi/druzine za ugodno zdravstveno

stanje starostnikov.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Raziskovalna vprasanja, na katera smo skusali odgovoriti s pomocjo raziskave:

Kateri dejavniki so po oceni starostnikov klju¢ni za dobro ali slabo samooceno
zdravja?

Kaksen odnos imajo starejsi do zdravstvene oskrbe na domu?

Kolik$no mero fizi¢ne in psihi¢ne podpore druzinskih ¢lanov prejemajo starejsi
za ohranjanje zdravja in kakovosti zivljenja v starosti?

Kaksna je po mnenju starostnikov dostopnost oskrbe v ambulanti druzinske
medicine in na domu?

Kateri dejavniki so starejSim najpomembnejsi pri obravnavi v ambulanti in na
domu?

Kaksno oviro jim za obisk zdravnika predstavlja starost?
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3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Raziskava je temeljila na deskriptivni (opisni) metodi dela, kjer je bil za teoreti¢ni del
raziskovanja uporabljen pregled domace in tuje literature. Za namen raziskave smo
uporabili kombinacijo kvalitativnega in kvantitativnega raziskovalnega pristopa. Kot
instrument zbiranja podatkov smo uporabili nestandardiziran, polstrukturiran intervju
ter mednarodni standardiziran vprasalnik o oceni zdravja. Podatke za oblikovanje
teoretinega dela naloge smo zbirali s pomocjo bibliografskih podatkovnih baz, kot so
CINAHL, Pubmed, Medline in ProQuest. Literaturo smo iskali tudi s pomocjo
slovenskega spletnega bibliografskega brskalnika COBISS.

Pri iskanju literature so bile izbrane sledece klju¢ne besede: starost, zadovoljstvo
starostnikov, primarno zdravstveno varstvo, zdravje, samoocena zdravja, patronazna

medicinska sestra, primary healthcare, health, society, district nurse.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Za zbiranje podatkov smo izbrali kombinacijo kvalitativnega in kvantitativnega
raziskovalnega pristopa s polstrukturiranim intervjujem in vprasalnikom o zdravju.
Pripravili in uporabili smo odprta vprasanja, ki so jim sledila podvprasanja, povezana s
potekom intervjuja. Intervju je bil sestavljen iz desetih vodilnih vprasanj. Vprasanja za
intervju smo sestavili na podlagi strokovne literature in raziskovalnih vpraSanj
(Zeleznik & Rajcic, 2012; Hvali¢ Touzery, 2014; Sherman, et al., 2014). S prvim delom
vprasalnika smo pridobili informacije o demografskih podatkih (starost, spol, izobrazba,
ocena ekonomskega statusa, Stevilo Clanov druZine), ostala vprasanja pa so se
navezovala na njihov pogled na lastno zdravstveno stanje, kakovost njihove obravnave
na primarnem nivoju zdravstvenega varstva ter pomembnost socialne mreZe za njihovo
zdravje. Za namen samoocene zdravja pa smo uporabili mednarodno standardiziran
vprasalnik o zdravju EQ-5L-3D, ki je sestavljen iz petih vpraSanj izbirnega tipa.

Vprasalnik vsebuje dva sklopa. Prvi sklop vsebuje skupino treh trditev, ki ponazarjajo,
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kolik$ne tezave ima posameznik v petih »aktivnostih« na tisti dan, ko je vprasan po
samooceni zdravja. Svoje zdravje ocenjuje v sklopu pokretnosti, skrbi zase, vsakdanjih
aktivnosti, bole¢ine/neugodja, tesnobe/potrtosti. V drugem sklopu pa posameznik oceni

svoje zdravje na izbrani dan na lestvici od 0 do 100.

3.3.3 Opis vzorca

Za potrebe raziskave smo uporabili nesluc¢ajnostni (nerandomizirani) namenski vzorec.
Za sodelovanje pri izvedbi intervjuja smo prosili 13 nacrtno, na podlagi kriterijev
izbranih starostnikov, starejSih od 85 let, ki so pogovorljivi in so bili priporoceni tudi s
strani zdravstvenega tima. Vsi pacienti so opredeljeni pri osebnem izbranem zdravniku
v Zdravstvenem zavodu Revita, ki ima sedez v Ljubljani. Intervjuje smo opravljali v
Ljubljani in okolici ter osebno na domu starostnikov v februarju in marcu 2016.
Pri¢akovali smo 80 % odzivnost, na prosnjo za intervju pa so se odzvali vsi povabljeni

starostniki.

V Zdravstvenem zavodu Revita je v sodelujoc¢i ambulanti zdravnika druzinske medicine
opredeljenih 36 starostnikov, starih nad 85 let, od tega 7 moskih (19 %) in 29 Zensk
(81 %). Za potrebe intervjuja smo izbrali 3 moske in 10 Zensk iz omenjene starostne
skupine. Njihova skupna povprecna starost je bila 87 let. Moski so bili v povpre¢ju
starejsi od zensk, njihova povprecna starost je bila 89 let, povprecna starost zensk pa 86

let. Najmlajsa anketiranka je imela 85 let, najstarejsi anketiranec pa 90 let.

Izobrazbena struktura intervjuvancev kaze, da ima 5 starostnikov (38 %) vi$jeSolsko
izobrazbo in 3 (23 %) univerzitetno izobrazbo. Najmanj, le 1 (8 %), ima dokoncano
osnovno $olo, 4 (31 %) izmed vprasanih pa imajo srednjesolsko izobrazbo. Nih¢e od
intervjuvancev ni imel dokoncanega magisterija ali doktorata. Na vprasanje o oceni
ekonomskega statusa jih je kar 9 (69 %) svoj ekonomski status ocenilo kot dober, 3

(23 %) kot zelo dober in le 1 (8 %) kot slab.

Na vprasanje o statusu razmerja jih je vecina, kar 9 (69 %), odgovorila, da so ovdoveli,

3 (23 %) so odgovorili, da so poroceni, in le 1 (8 %) je v zunajzakonski zvezi. Nih¢e pa
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ni samski ali loen. Po vec€ini vprasani starostniki tudi bivajo sami, in sicer ve¢ kot
polovica, kar 7 (54 %), jih zivi popolnoma samih, 4 (31 %) zivijo s partnerjem in le 2
(15 %) z otroki ali vnuki. V povprec¢ju pa so druZine vpraSanih sestavljene iz 3

druzinskih ¢lanov.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Najprej smo si s pisnim zaprosilom pridobili soglasje Zdravstvenega zavoda Revita za
opravljanje raziskave in izvedbo intervjujev pri starostnikih. Raziskava je bila izvedena
osebno, po predhodnem dogovoru z intervjuvanci in njihovem pisnem soglasju k
raziskavi, v Casu, ki je bil najbolj ustrezen za intervjuvanca. Potekala je v mesecih od
februarja do marca 2016. Raziskavo smo izvedli tako, da smo starostnikom postavljali
vnaprej pripravljena vprasanja, na katera so ustno odgovarjali, mi pa smo odgovore, ob
predhodni pisni privolitvi intervjuvancev, posneli. Starostniki so bili predhodno
seznanjeni z namenom raziskave in moznostjo prekinitve ali odklonitve, odgovori pa so
bili uporabljeni le za namen izvedbe diplomskega dela. Ob izvajanju raziskave sta bila
upostevana kodeks etike medicinskih sester, babic in zdravstvenikov Slovenije in nacelo
avtonomnosti, neSkodovanja in anonimnosti. Za obdelavo podatkov smo uporabili
kvalitativno vsebinsko analizo besedila (Vogrinec, 2008). Avdio posnetke intervjujev
smo pretipkali, spremenili v pisno obliko, in gradivo sistemati¢no uredili. Besedilo smo
razClenili na sestavne dele in doloc€ili enote kodiranja, nato pa tem enotam pripisali
kode. V nadaljevanju smo sorodne kode zdruzili v podkategorije ter jih definirali in jim

dolocili pomen. Analizo smo koncali z oblikovanjem konéne teorije.

3.4 REZULTATI

3.4.1 Samoocena zdravja

V sklopu intervjuja smo povprasali po samooceni zdravstvenega stanja starostnikov s
pomocjo slovenske verzije mednarodnega vprasalnika o zdravju (EQ-5D-3L).
Vprasalnik vsebuje dva sklopa. Prvi sklop vsebuje skupino treh trditev, ki ponazarjajo,

kolik$ne tezave ima posameznik v petih »aktivnostih« na tisti dan, ko je vprasan po
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samooceni zdravja. Svoje zdravje ocenjuje v sklopu pokretnosti, skrbi zase, vsakdanjih
aktivnosti, bole¢ine/neugodja, tesnobe/potrtosti. Trditve si sledijo v kategorijah
hierarhi¢no (npr.: nimam tezav, imam nekaj tezav, aktivnosti ne zmorem sam). V
drugem sklopu pa posameznik oceni svoje zdravje na danaSnji dan na lestvici od 0 do
100, kjer je 0 najslabSe zdravje, ki si ga posameznik lahko zamisli, 100 pa najboljse

zdravstveno stanje, ki si ga posameznik lahko zamisli.

Tabela 1: Prikaz skupine treh trditev, ki ponazarjajo, kolikSne tezave ima
posameznik v petih »aktivnostih« na tisti dan, ko je vprasan po samooceni zdravja

Nima tezav oz. v Ima nekaj tezav oz. Ima veliko teZav oz. ni

popolnosti zmoZen delno zmoZen zmozen

Stevilo odgovorov Stevilo odgovorov Stevilo odgovorov
Pokretnost 4 8 1
Skrb zase 11 1 1
Vsakdanje aktivnosti 8 4 1
Boledina in neugodje 3 6 4
Tesnoba in potrtost 8 3 2

Izracunana povprecna vrednost samoocene zdravstvenega stanja na lestvici od 0 do 100
je bila 58. Pri izvajanju naSe raziskave je imela prisotnost bole¢ine najvecji vpliv na
slabso samooceno zdravja starostnikov. Posebne povezave med slabso samooceno
zdravja v odnosu na vi§jo starost nismo dobili, kar pa najverjetneje nakazuje na
premajhen vzorec vpraSanih. Tudi pri¢akovanja, da bodo starostniki, ki zivijo sami,
slabSe ocenili svoje zdravje, nismo dokazali, saj je bila povprecna samoocena zdravja
tistih starostnikov, ki Zivijo sami, skoraj enaka samooceni starostnikov, ki Zivijo s
partnerjem ali otroki. Zenske pa so v povpredju slabie ocenjevale svoje zdravstveno

stanje kot moski.
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Tabela 2: Prikaz povprecne vrednosti in standardnega odklona samoocene zdravja
starostnikov na lestvici od 1 do 100 ter njihove povprecne starosti

Standardni Povprecna Povprecna
odklon samoocena starost
zdravja vprasanih
Na lestvici od 1 do V letih
100
Moski 16,3 70 89
Zenske 18,1 54 86
Skupaj 18,9 58 87

Z analizo besedila, pridobljenega z intervjuji, smo prepoznali kode, iz katerih smo
oblikovali podkategorije in jim dolocili glavno kategorijo. S tem smo pridobili pregled
nad tem, kako se starostniki spopadajo z boleznijo v starosti, koliko podpore jim pri tem
nudijo njihovi bliznji in kak$ne izku$nje imajo pri iskanju pomoci za ohranjanje zdravja

v primarnem zdravstvenem sistemu.

Rezultati analize intervjujev so predstavljeni v nadaljevanju diplomskega dela, kjer smo
navedli pomembne citate posameznih kod, podkrepili pa smo jih tudi s svojimi
ugotovitvami. Intervjuvance smo v nadaljevanju oznacili z IS (intervjuvan starostnik) in

pripadajoco Stevilko intervjuja, od 1 do 13.
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Slika 1: Prikaz glavne teme s kategorijami in pripadajo¢imi podkategorijami in
kodami

3.4.2 Dozivljanje starosti

Pri analizi pogovorov s starostniki smo v podkategoriji »Dozivljanje starosti« dolocili
dve vodilni kodi, in sicer sta to fizicna oslabelost in spremenjeno psihi¢no stanje. V
nadaljevanju navajamo dodatno izbrane citate intervjuvancev in nase ugotovitve ob

izjavah.

Fizi¢na oslabelost

Starost je ena izmed tistih stvari, za katero lahko re¢emo, da jo vsak posameznik
dozivlja razli¢no, pa vseeno so zdravstvene tezave in nemoc¢ ena izmed tistih stvari, ki
okrepijo obcutenje starosti. Mnoge od starostnikov zmanjSanje fizicne zmogljivosti
hudo prizadene. Enajst od trinajstih starostnikov pove, da je starost tista, ki prinese

bolezen in fizi€no nemoc, zaradi Cesar sta zmanjSani njihova samostojnost in varnost.
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Velikokrat jih to omejuje ze pri izvajanju vsakdanjih aktivnosti, kot so na primer
tuSiranje, hoja, gospodinjska opravila. Morajo se odpovedati stvarem, ki so jih vc€asih
poceli zlahka, so jih imeli radi in so jim veliko pomenile. Intervjuvanka omenja, da so
se zaradi bolezni in nezmoZnosti oskrbe morali odpovedati skrbi za hiSnega ljubljencka,
ki jim je veliko pomenil. Drugi intervjuvanec pove, da ga zelo prizadene to, da zaradi
izgube vida ne more ve¢ brati knjig. PeSata jim tudi spomin in sposobnost misljenja, ob

tem pa obcutijo jezo in negotovost.

IS 2: »Ja, seveda na en nacin postanes bolj pocasen, bolj neroden. Vse isto pocnem kot
véasih, samo zdaj porabim za to veliko vec casa. To je. Pa kot pravijo: sporo pamtis,

brzozaboravljas.«

IS 3: »Jaz ne morem vec pod tus vsak dan, je preve¢ naporno. Pa kuzka smo morali
stran dati, tako sva Ze betezna, da nisva bila vec¢ sposobna skrbeti zanj. Pa tako sva ga

imela rada. TolaZi naju le to, da veva, da je v dobrih rokah.«

IS 7: »Ja, seveda popusca vse, tako telesno kot dusevno. Od svojega telesa ne mores vec
pricakovati toliko telesnih naporov. Komaj se vcasih do gor privlecem, ampak ni¢
hudega, saj v vsakem nadstropju malo pocivam. Pa kako ti véasih spomin zasteka, to

sem tako jezna, da bi se kar nekam ugriznila.«

IS 9: »Ja, prinese bolezen, prinese. Vsako leto kaj novega.«

IS 10: »Cutijo se leta precej in fizicno in psihicno. Nikoli ni bolje, le Se na slabse gre,

samo pridobivam bolezni.«

Spremenjeno psihi¢no stanje

Pri starostnikih pogosto prihaja do sprememb v psihicnem stanju. Ve¢ kot polovica
anketiranih starostnikov zivi samih, kar je lahko pomemben dejavnik za spremembo v
psihi¢nem stanju. Starostniki se v svojih letih spopadajo z mnogimi izgubami. V starosti
se veliko starostnikov sooca z osamljenostjo, ko ostanejo brez Zivljenjskega sopotnika,

prijateljev in pomembnih drugih. Posledi¢no prihaja tudi do zmanjSanja socialnih
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stikov. Tak$ne zivljenjske izgube lahko vodijo do mocne duSevne stiske. Poleg izgube
bliznjih pa starostniki cutijo tudi izgubo nadzora nad lastnim Zivljenjem,
cutijo negotovost glede prihodnosti. Obcutek imajo, da so svojcem in ostalim v napoto.
Mnogokrat prihajajo v ambulanto z obcutkom krivde in odvec¢nosti, tudi takrat, ko
pridejo z ve¢ kot upravicenim razlogom. Nekatere od njih pestijo bolecine, tudi

nevzdrzne. Vsi nasteti dejavniki pa mocno vplivajo na psihicno stanje starostnika.

IS 1: »Odkar moza ni vec, se véasih ne pocutim najbolje. Pridejo trenutki, ko ne ves, kaj
bi ...«, »Potem pa pomislis, kaj bom kar naprej jambrala, kaj mi je, pa kako mi je ...
potem pa to sam nosis (se potepta po prsih). To te ubija.«, »Sedaj si Se lahko pomagam,
ampak ce se kaj zgodi, ne bi bila rada otrokom v breme ... in si mislis pri 88-ih, kaj Se

lahko cakas.«

IS 2: »Jaz se vsak dan tusiram in se vsak dan vprasam, ali je zadnjikrat.«

IS 5: »Pa to, ko si véasih sam. Tako mi je vcasih hudo, ko sem sama. Tam jih je pa cela
serija na vrtu. Ampak ne grem tja, ker ne smem delat, da bi pa stala tam, medtem ko
drugi delajo ... ne, ne, jih pa ne morem ravno tako motit. Najhuje je med prazniki, to pa

Jje tezko.«

IS 6: »Ja, starost je tista, ki prinese bolezen. Mislim, da se bo z vsakim letom le Se

poslabsalo. Upam, da ne bom kaj prevec dolgo Zivela s takimi bolecinami.«

IS 13: »Zame je to hudo, da nisem vec taka kot prej. Bila sem samostojna in
samozavestna. Sedaj pa brez pomoci drugih ne zmorem osnovnih stvari. Ob tem mi je
véasih zelo hudo.«, »Pa saj se zavedam, da pri svojih letih ne morem biti vec¢ kot pri
tridesetih. Bolj, ko si hoces dopovedati, da si zdrav kot riba, slabse je, bolj si razocaran,

bolj si nemocen.«

3.4.3 Vloga druzine, doma in pomembnih drugih
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Tema zajema vlogo druzine in doma v oc¢eh starostnikov, kolik§ne pomoci za ohranjanje
zdravja so dejansko delezni in kakSen pomen imajo pri ohranjanju zdravja in dobrega
pocutja njihovi sosedje, prijatelji in pomembni drugi. Tudi v tej podkategoriji sta

prepoznani dve kodi, in sicer podpora druzinskih ¢lanov in pomen doma.

Podpora druzinskih ¢lanov

Druzina je ena prvih in najpomembnejSih skupnosti v zZivljenju posameznika in naj bi
predstavljala podporo v vseh zivljenjskih obdobjih. Vendar se vloga tradicionalne
druzine skozi ¢ase spreminja. Dvogeneracijskih druzin je vedno ve¢, druzin, ki bi zivele
skupaj s starSi ali starimi starSi, pa je vedno manj. Podpora svojcev se razlikuje od
druzine do druzine. Prisotnost in podpora mlajSih druzinskih ¢lanov pa za starostnika
nista tako zelo samoumevni, in to se Se kako cuti v odgovorih intervjuvancev, ki
izrazajo neizmerno hvaleznost za vsako pozornost in podporo, ki so je delezni s strani
druzinskih ¢lanov. Veliko intervjuvancev, predvsem tistih, ki zivijo sami, je omenilo, da
se doma ne pocutijo vedno najbolj varno, saj v€asih ne zaupajo ve¢ v svoje motori¢ne
sposobnosti in si zelijo nadzora mlajSih ¢lanov ali drugih bliznjih. Nekateri si obcutek
varnosti zagotovijo Ze s preprostimi varnostnimi ukrepi kot na primer, da zaupajo kljuce
stanovanja blizjim sosedom ali da vsako jutro posljejo sporocilo druzini, da je z njimi
vse v redu. Najpogosteje starostniki smatrajo ravno druzino kot najucinkovitejsi vir tako
fizicne kot psihicne pomoci in podpore. Starostniki pa tezje sami postorijo tudi
vsakdanje aktivnosti in gospodinjska oziroma hi$na opravila, zato vec¢ina njih zelo ceni

vsako namenjeno pomoc¢ in podporo.

IS 1: »Mi pomagajo zelo, to moram reci, na vsakem koraku in kadar koli je potrebno.

Pa naj bodo otroci ali pa vauki. Bogu se zahvalim vsak dan za njih.«

IS 5: »Ja, nasi tako skrbijo zame, jaz vcasih pravim, da kar prevec. Vsak dan me

poklicejo, ce rabim kaj iz trgovine, pa k zdravniku me vedno oni peljejo.«

IS 6: »Sin mi zelo pomaga, vsi se cudijo. Vsak dan me poklice, vsaj po eno uro se
pogovarjava. In tudi, ko pride iz Londona domov, vse postori in mi pomaga fizicno in

nasploh. Vedno me vprasa in opomni, ali si sla k zdravniku, ali si storila to in ono ...«
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IS 11: »Veliko mi pomeni to, da imamo kontakte vsak dan. Tudi sporocilo na telefonu mi
veliko pomeni, pa vanuk mi kaksno sliko pravnukov poslje. Takrat ves, da mislijo nate, da

nisi sam. «

Dejstvo je, da vse manj starostnikov zivi v krogu svoje druzine. Mladi ljudje se vse
veckrat znajdejo v precepu med odgovornostjo za prezivetje svoje druzine, vzgojo otrok
in mnogimi drugimi obveznostmi in cilji. Kadar starostnik pride v polozaj, da potrebuje
neprekinjeno pomo¢ in nego, se druzine po navadi znajdejo v stiski, kako mu to nego
zagotoviti in hkrati nadaljevati z ustaljenimi zivljenjskimi navadami. Najpogosteje pride
v tak$nih situacijah v postev institucionalno varstvo. Kljub temu da si starostniki zelijo
blizine in pomoc¢i mlajSih druzinskih clanov, pa navajajo, da se zavedajo njihove
preobremenjenosti in ne Zelijo biti v breme svojim otrokom, niti takrat, ko samostojnega

zivljenja ne bodo ve¢ sposobni.

IS 3: »Saj najin sin niti ne ve, kako se midva rihtava. Vcéasih mu malo pojambram,
ampak bolje, da nic ne govorim, ker ima on tudi Ze svojih tezav veliko. Ampak se pa

slisimo vsak dan po Skypu in Ze to je veliko.«

IS 7: »Ja, veliko, veliko mi hocejo pomagat, ampak jaz vedno odklanjam pomoé. Ce mi
prinesejo kosilo, se zahvalim, da bi pa sama rekla, pa ni govora, saj oni so tudi
zmatrani, pa imajo svojo sluzbo in otroke ...; dokler se zmorem, poskusim vse sama

narediti, ko pa ne bom ve¢ mogla, potem pa dom, ker njih ne bi mogla obremenjevat.«

IS 9: »Ja, héerka mi veliko pomaga. Sem ter tja ona kaj postori, ceprav je v sluzbi
veliko in mi véasih tudi ne more pomagati, ampak kolikor lahko, pa. Zet si je zlomil
medenico in je na berglah, tako da tudi on ne more. Vnuki so pa tako zaposleni, da jih

tako ali tako niti ne vidis. «

IS 10: »Ja, no, saj mi pomagajo, ampak partnerica najbolj. Ce ne bi bilo nje, ne vem,
kako bi ...; otroci imajo svojo sluzbo, otroke in obveznosti. Tako da, ce ne bi bilo nje, ne

vem, kaksno bi bilo moje Zivijenje.«
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9 od 13 starostnikov pa poleg druzine v svojo pomoc¢ vkljucuje tudi zunanje osebe, ki
jim proti pla¢ilu obCasno pomagajo pri tezjih gospodinjskih opravilih, kot so sesanje,

pomivanje oken, generalno ¢iSc¢enje, ¢iS¢enje njim tezko dostopnih mest. To so opravila,

ki zahtevajo pomoc starostnikom, saj tega ne zmorejo ve¢ sami.

Pomen doma

Starostnikom njihov dom pomeni zelo veliko. Mlade osebe lazje sprejemajo izzive, kot
je na primer selitev, menjava domacega okolja, vkljuCevanje v novo okolje. Pri
starostnikih je drugace, svoj dom in druzino so gradili mnogo let, navezani so na
domace okolje, na svoje bivalne prostore in svojo socialno mrezo. Ze misel na to, da bi
se stvari popolnoma spremenile, starostniki tezko sprejemajo. Anketirani starostniki po
vecini odklanjajo odhod od doma v institucionalno varstvo. Le 3 od 13 bi se odlocili za
odhod v dom za starejSe obcane ali pa varovano stanovanje, ob pripombi, da bi to storili
takrat, ko ne bi mogli ve¢ skrbeti zase. Nekateri ponovno poudarijo, da bi to storili tudi
zaradi tega, da ne bi bili svojcem v breme. NajpogostejSa dejavnika, zaradi katerih ne
zelijo zapustiti svojega doma, sta obCutek svobode in samostojnosti, navajeni so na
domace okolje in se bojijo omejitev, ki bi jih bili delezni drugod. Vecini, predvsem
zenskam, pa veliko pomeni tudi to, da si lahko same kuhajo tisto hrano, ki jo Zelijo in so
je navajene. Velikokrat pa so si zelje starostnikov v nasprotju z realnimi moznostmi, ki

jih imajo.

IS 2: »Moj dom mi veliko pomeni in jaz pravim, dokler bom mogel, bi rad ostal doma.
Ce pa enkrat ne mores ... tukaj ni vprasanje: hoces ali noces, tukaj je samo vprasanje,

ali zmores ostati doma ali ne.«

IS 4: »Sam svoj gospodar si. Pa vse imas pri roki, kar ti srce pozeli. Samostojen si.

Tako imas vse Zivljenje in potem se je tezko prilagoditi na drugacne razmere.«

IS 5: »To mi veliko pomeni, da sem se lahko doma. Poglejte, tamle je se rezidenca

mojega pokojnega mozZa (pokaze na sliko), tamle so pa igracke za moje puncke, ko
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pridejo, in tele rozice, ki dihajo z mano vred ..., in da bi to pustila in sla? V dom ne bi
Sla, tukaj sem svobodna, tukaj sem komot.«

IS 7: »Ja, moj domek, to je zame sreca, ena velika sreca v Zivljenju, velik Zegen, da si
doma in da nisi odvisen od drugih, da ne leZis v bolnici. In mi veliko pomeni, da sama
zase lahko poskrbim, si skuham, kar mi paSe, in pojem, kolikor mi se je. Dokler je tako,

rada zivim.«

IS 10: »Dom pomeni vse, ker sem tukaj navajen. Zena je pa bila en mesec v domu in
sem videl, kaksno zivljenje je to. Zdi se mi, da sem pripadam, da sem tu svoboden.
Kakor bi sel v dom, se mi zdi, da bi me pobralo. Ne vem, zakaj, morda, ker se bojim

novih okoliscin in tega, da bi bil tam kakor koli omejen.«

IS 13: »Ja, jaz sem kandidat za dom, ampak dokler mi ne bo treba, ne bom sla. Kar je
tukaj, je vse, pa lahko delam, kar hocem, jem, kar hocem. Jaz sem bila tri mesece in pol

v Sezani in ne vprasajte, kaksno hrano smo dobivali.«

3.4.4 Potrebe po zdravstveni oskrbi

V tej kategoriji bomo obravnavali potrebe starostnikov po zdravstveni oskrbi v
ambulanti in na domu ter tezave, ki predstavljajo oviro starostnikom za obisk v
ambulanti druzinske medicine. Prepoznani kodi v tej podkategoriji pa sta obiski

osebnega zdravnika in patronazno varstvo ter ovire za obisk zdravnika.

Obiski osebnega zdravnika in patronaZno varstvo

Intervjuvanci potrjujejo ze znano teorijo, da so na stara leta veliko ve¢ v ambulanti
splosne medicine in da veliko pogosteje potrebujejo zdravstveno pomoc¢ kot pa v
mladosti. To pripisujejo povecanemu Stevilu predvsem kroni¢nih bolezni v starosti,
poskodbam, ki se zgodijo zaradi peSanja motoricnih sposobnosti, in terapiji, ki jo
prejemajo in se je skozi leta povecala. Zaradi ve¢ pridruzenih bolezni ali poskodb pa
zdravnik tudi v povpre¢ju za obravnavo starostnika porabi ve¢ Casa kot za obravnavo
drugih starostnih skupin. Anketirani starostniki povedo, da so bili v zadnjem letu v

povprecju pri osebnem zdravniku vsaj enkrat na mesec ali enkrat v dveh mesecih.
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IS 1: »To pa sem, ja, velikokrat sem bila v zadnjem letu. Vedno neke preiskave in razni
pregledi, tudi pri vas v ambulanti sem bila precejkrat ... po to napotnico, pa ono

napotnico, pa zdravila ... zmerja nekaj.«

IS 5: »Se mi zdi, da sem zdajle kar najvec pri zdravniku, ce pogledam skozi leta. Ampak
je pa normalno, da moras z leti tudi kaj potrpet in ne mores kar tam viseti vedno. Tako,

da se poskusim tudi malo izognit, kolikor se le da.«

IS 7: »No, mislim, da me imate Ze kar dovolj (smeh), se mi zdi, da sem bila Se prevec v
ambulanti. Par mesecev nazaj, ko me je kolesar zbil in sem imela potem tako rano na
nogi, ki se ni in ni hotela zarasti. Sladkorna bolezen in starost pac naredita svoje in
potem smo se kar dolgo matrali, da smo jo zaprli. Ko sem bila mlada, nisem imela

nikoli takih tezav, pa vsa potolcena sem bila, ampak mlado telo se drugace celi.«

IS 10: »Ja, kar precejkrat hodim zdaj k zdravniku na kontrole. Bil sem lani v bolnici,
ker sem padel in se polomil ... hja, star sem Ze, pa neroden. Pa clovek vedno rabi

kaksno zaubo, pa zdravila za vsemogoce. Tako je, ko si star.«

IS 12: »Ja, na tri mesece sigurno, ker moram po recepte. Vcasih pa tudi veckrat vmes,
kadar se me kaksna stvar loti. Nisem vec tako mlada in se bojim tudi s prehladi okoli

hodit, ker se mi je Ze zgodilo, da sem si pridelala pljucnico po nepotrebnem.«

3 od 13 intervjuvanih starostnikov obiskuje patronazna medicinska sestra na domu.
Ostali intervjuvanci so enotnega mnenja, da obiskov patronazne medinske sestre ne
potrebujejo, saj so Se vedno zmozni obiskovati zdravnika ali medicinsko sestro v
svojem zdravstvenem zavodu oziroma ambulanti. Pri starostnikih, ki so delezni oskrbe
patronazne medicinske sestre na domu, pa le-ta opravlja kurativne obiske. Vecina
starostnikov je na vprasanje, ali vedo, da jim pripada preventivni patronazni obisk,
odgovorilo negativno in bili so Se vedno v prepricanju, da obiska patronazne medicinske

sestre tako ali tako ne potrebujejo, nekateri so bili celo precej odklonilni.

Alma Hilié: Starejsi nad 85 let in njihov pogled na zdravje in primarno zdravstvo  stran 30



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

IS 4: »Ne, zaenkrat nisem imela potrebe po patronazni sestri, saj prevezovat sem hodila
k vam, dokler $e lahko grem, sem mi to zdi povsem v redu. Ce pa ne bi mogla do vas, bi

pa ze prosila.«

IS 5: »Ne, zakaj pa? Saj nimam nic takega, da bi mi lahko pomagala.«

IS 8: »Mislim, da zaenkrat ne potrebujeva. Noben od naju trenutno nima tezjih

bolezenskih znakov. In sva vesela, da je tako.«

IS 9: »Ne, ne rabim. Zakaj pa, kaj pa mi bo naredila?«

Ovire za obisk zdravnika

Priblizno polovici starostnikov obisk ambulante splosne medicine predstavlja neko
oviro. Ceprav so starostniki pogosti gostje v ambulantah, to $e ne pomeni, da tja radi
prihajajo oziroma da si to sami zelijo. Starostniki navajajo razli¢ne ovire za obisk
ambulante. Omenjajo tako fizicne ovire, kot so slaba pokretnost, utrujenost, dolgotrajno
cakanje, kot tudi psihi¢ne ovire, kot na primer obcutek nezazelenosti, nadleznosti,
obcutek, da jim zdravnik tako ali tako ne more ve¢ pomagati, nekateri obcutijo neko
podzavestno vznemirjenost, tremo ali celo strah pred tem, da bi zdravnik odkril Se
kak$no novo bolezen, za katero Se ne vedo. Velika vecina anketiranih starostnikov je

pritrdila, da zaradi razli¢nih razlogov nerada zahaja v ambulanto druzinske medicine.

IS 2: »Zdravje. Veste, ko si mlad, gres k zdravniku v trdi veri, da ti bo pomagal, ko pa si
star, pa si, Se predno prides k njemu, preprican, da ti ne bo mogel pomagati, da ti samo

malo lajsa teZave.«

IS 3: »Ja, to pa. Jaz bi zdajle Ze nekajkrat sla, pa si kar recem, saj bo minilo tudi brez
tega, in ostanem doma. Ne grem pa, ker mi to predstavlja napor, prav hud, hud napor.
In to napor fizicni in psihicni ... vcasih te je strah iti k zdravniku, ko vidis, koliko
pacientov caka, pa ne Zelis povedat za vse tezave, ostanes pri eni ali dveh. Mi pa jih
imamo vec in imas potem obcutek, da si tam nadleZen in da si predolgo notri. In to ni

fajn obcutek.«

Alma Hilié: Starejsi nad 85 let in njihov pogled na zdravje in primarno zdravstvo  stran 31



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

IS 7: »Ja, imam tremo ... no, tremo, vznemirjen si, kar najraje ne bi Sel. Strah te je

bolezni. Saj potem, ko si tam, je v redu, samo spravis se tezko tja.«

IS 10: »Ne, nimam tezav ... No, ja, vcasih se mi zdi, ko sem Sel veckrat po zdravila ali
pa zaradi kaksne druge stvari, se mi je zdelo, da me neradi vidijo, da tako pogosto
prihajam. Obcutek sem imel ta, nihce ni nic¢ rekel, le obcutek sem imel tak. In zaradi

tega potem clovek nerad gre tja.«

3.4.5 Pogled in dozivljanje starostnikov

V podtemi »Pogled in dozZivljanje starostnikov« smo prepoznali kode o izkuSnjah in
pricakovanjih starostnikov, o zadovoljstvu z obravnavo v ambulanti splosne medicine in

na domu in njihovo videnje, kaksne lastnosti naj bi imela idealna medicinska sestra.

IzkuS$nje in zadovoljstvo

Na splosno so intervjuvani starostniki zadovoljni z obravnavo v ambulanti druZinske
medicine in povedo, da si sprememb v ambulanti sami ne Zelijo. Veliko jim pomeni lep
odnos zdravstvenega osebja. Prijaznost in to, na kakSen nacin jih zdravstveno osebje
sprejme ze, ko vstopijo skozi vrata zdravstvene ustanove, naredi na njih velik vtis.
Pomembno je, da zdravstveno osebje gradi pozitivne medosebne odnose s pacienti in
tako povecCuje stopnjo zaupanja pacienta med obravnavo samo. Vsaj tretjina
intervjuvanih starostnikov pove, da jim veliko pomeni to, da jim na obravnavo ni treba
Cakati dolgo Casa. Nekateri izmed pacientov so pacienti iste ambulante Ze vrsto let in
neizmerno cenijo obcutek domacnosti ter sprejetosti vedno znova in znova, ko obiscejo

ambulanto.

IS 1: »Jaz sem kar zadovoljna, ko pridem in mi ni treba cakat. Ko se s svojimi
prijateljicami pogovarjam, ki hodijo kam drugam v zdravstveni dom in cakajo po dve

uri. Jaz nikoli nisem cakala vec kot pol ure.«
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IS 5: »Ne bi rekla, da bi si zelela kaj spremenit, jaz sem zelo zadovoljna. Pa vsi ste tako
prijazni, a vete, kaj to pomeni cloveku? To, da te ¢lovek sprejme tako, to je vredno vec

kot zdravila. Res! Kaksen pogovor, pa lepa beseda, ki sem je vedno delezna.«

IS 10: »Nobenega problema nisem imel. Ce je nujno, pridem Se isti dan, ¢e ne, pa nikoli

nisem cakal vec kot tri dni, da sem prisel na vrsto.«

Veliko zadovoljstvo z obravnavo pa izrazajo vsi starostniki, ki so delezni obiskov
patronazne medicinske sestre na domu ali pa so bili v stiku z njo preko drugih
druzinskih ¢lanov. Pri izvajanju intervjujev smo ugotovili, da so teh obiskov delezni le
trije od anketiranih starostnikov, ostali pa obiskov Se nikoli niso potrebovali in so
mnenja, da jih tudi ne potrebujejo. Starostniki so pricali o izrednih situacijah, ki so jih

doletele na domu, kjer je patronazna medicinska sestra odigrala pomembno vlogo.

IS 1: »Ja, meni je to veliko pomenilo. Jaz nisem znala ... on je imel noge vse v ranah,
obe nogi, in to jaz ne bi znala narediti. To pa je ona vse ustimala, pa tudi napotke mi je
dajala. Ene dvakrat se mi je moz tukaj zvrnil in nisem vedela, kaj naj naredim. In ona
mi je tako lepo svetovala in me umirila, da sem potem lahko trezno razmisljala in

pomagala mozu. Zelo sem ji hvalezna.«

IS 3: »K meni pride patronazna sestra vsakih 10 dni. In vedno je polna dobrih nasvetov

in lepih besed.«

IS 10: »Imel sem stik s patronazno medicinsko sestro, ki je hodila k moji Zeni. Z njenim
delom sem bil zelo zadovoljen in nikoli in nimam niti ene same pripombe cez njo. Bila je
izredno prijazna sestra, predana svojemu delu. Vedno je raje naredila kako stvar vec,
tudi kaj takega, kar ji ne bi bilo treba. Zelo sem ji hvalezen, da je za mojo, sedaj Ze

pokojno, zeno dobro skrbela, ji tudi polepsala mnoge tezke trenutke.«

IS 13: »Zelo veliko mi pomeni in sestra in negovalke, ki so z mano vsak dan in mi
pomagajo, da Se kolikor toliko lahko vzdrzujem samostojnost v nekaterih stvareh. Brez

njih bi bilo Zivljenje doma nemogoce.«
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Ko smo starostnike sprasevali, kaj so pri obravnavi pogresali oziroma ali bi si Zeleli
drugatne obravnave, smo naleteli na precej kritik, vezanih na sekundarni nivo
zdravstvene dejavnosti, kot so specialistini pregledi in hospitalizacije. Vecina
vprasanih je imela izkusnje s predolgimi cakalnimi vrstami in ¢akanjem v ¢akalnici tudi

po vec ur skupaj ter neprofesionalnim odnosom zdravstvenih delavcev.

Kvalitete medicinske sestre (lastnosti, pomembne starostnikom pri obravnavi)

Starostniki imajo zelo dobro izdelano mnenje o tem, kaksne lastnosti naj bi imela dobra
medicinska sestra. Ceprav je za dobro medicinsko sestro pomembno veliko ve¢ kot
samo prijaznost, empatija in ljubezniv ¢loveski odnos, pa smo skozi vecino intervjujev
opazili, da so ti elementi po pricanju starostnikov najbolj pomembni oziroma najbolj
cenjeni pri ocenjevanju zadovoljstva starostnikov osebe, ki jim nudi nego. Vecina je
med najbolj pomembne lastnosti uvrstila prijaznost in ljubeznivost osebe, ki jih neguje.
To so lastnosti, ki opredeljujejo, kaksne bodo interakcije v medosebnem odnosu med
pacientom in medicinsko sestro, oziroma lastnosti, ki zadevajo pacientove duSevne
potrebe, potrebe po podpori, razumevanju in sprejetosti. Manj so omenjali lastnosti, ki
lahko potencialno vplivajo na sam izid zdravstvenega stanja, kot so na primer

natanc¢nost, strokovnost pri izvajanju posegov, izkusnje ipd.

IS 2: »Ce se samo spomnim, ko sem bil enkrat hospitaliziran ... pa saj ni pomembno
kje ... tam sploh govorit niso hotele sestre. Pa saj so te poslusale, obnasale pa so se, kot
da te ni. In to te pobije. Pa saj sem potem razmisljal, da nas je veliko in vsak nekaj

hoce, ampak vseeno si zZelis le to, da ti pokaze, da te poslusa in razume.«

IS 3: »Osebje mora biti prijazno in imeti potrpljenje. Vsaj jaz si tako to predstavljam,
da prijaznost odpre vsa vrata. In potem se tudi pacient veliko bolje pocuti in cuti neko

podporo. Ne pa, da gre mimo tebe kot led.«

IS 8: »V prvi vrsti mora biti vedno ljubeznivo razpolozena, tudi ce pride kdaj kaksen
tecen bolnik. Morate razumet, da k vam prihajamo, ko nam nekaj manjka, ko smo v
stiski. Takrat je lep odnos zelo pomemben, ker imas potem eno zaupanje in lazje poves

svoje tezave.«
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IS 12: »Prvenstveno mora imeti do ljudi cloveski odnos. Ne sme ji to biti samo sluzba,
ampak ji mora biti v zadovoljstvo, da pomaga cloveku. Ce je to samo sluzba, potem

oddelas tistih par ur kot s papirjem, clovek pa je bistveno vec kot samo papir.«

Intervjuvani starostniki medicinsko sestro $tejejo za pomemben ¢len zdravstvenega tima
in so mnenja, da je njen poklic pomembno in odgovorno delo. Mnogokrat so njihov
zaupnik, svetovalec in oseba za tolazbo. Pomembno je, da si zna medicinska sestra vzeti

¢as in prisluhniti pacientu, mu pokazati, da ji lahko zaupa in da razume njegovo stisko.

IS 7: »Oh, ja, sploh, ce so tako srcne in dobre, se je veliko laZje pomenit kaksne stvari s
sestrami. Ce je sestra predana svojemu delu in zna dobro delat, je za pacienta in

zdravnika zlata vredna.«

IS 12: »V¢asih se lahko s sestro bolj pomenis kaksne stvari in jih lahko ona potem
prenese naprej zdravniku. Lahko ji poves tudi kaksne stvari, ki niso medicinske narave,
kaksne slutnje in podobne stvari, s katerimi ne Zeli§ zdravnika obremenjevat. Sestri pa

lazZje zaupas tudi taksne stvari, ker jo smatras bolj sebi dostopno.«

IS 13: »Ona ima zelo, zelo odgovorno delo in je za to Se premalo placana. Jaz sem to
opazovala, ko sem bila v bolnisnici. In bolnik se prej na medicinsko sestro obraca kot
na zdravnika. Ona je tista, ki mora pretrpet vse, kar bolnika Zuli, pa naj je to bolecina

ali pa sitnoba ...«

3.5 RAZPRAVA

Z raziskavo smo zeleli pridobiti uvid v dozivljanje starosti starejSih, spoznati in
razumeti dejavnike in vrednote, ki imajo najvecjo vlogo pri ohranjanju kakovostnega
zivljenja starostnika. Zanimalo nas je, kako pomembno in uspeSno za ohranjanje

njihovega zdravja in kakovostnega Zivljenja je primarno zdravstveno varstvo.

Kot odgovor na prvo raziskovalno vprasanje smo ugotovili, da je samoocena zdravja pri

anketiranih starostnikih povezana predvsem z bolecino in fizicno omejenostjo za
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opravljanje vsakdanjih aktivnosti oziroma aktivnosti, ki bi si jih starostniki zeleli
opravljati, in ne le od vi§jega Stevila prisotnih kroni¢nih bolezni. To lahko primerjamo s
trditvami avtorice Zeleznik (2010), ki pravi, da sta dobro zdravje in uspe$no staranje
opredeljena predvsem v smislu sposobnosti starostnika za samostojno delovanje v
dolo¢enem druzbenem okolju. Ko smo intervjuvance vprasali po pokretnosti, jih je
vecina odgovorila, da se vsakodnevno sooca s tovrstno tezavo. Ugotavljamo, da ve¢ina
nima tezav s samostojnim obladenjem in vzdrzevanjem osebne higiene. Opravljanje
vsakdanjih aktivnostih (delo, gospodinjska dela, prosti €as, druzina ...) pa predstavlja
tezavo za manj kot polovico intervjuvanih. Le-ti navajajo nekaj tezav z opravljanjem
aktivnosti ali pa aktivnosti niso zmozni opravljati. Kar slaba polovica intervjujanih
obcuti zmerne bolecine ali neugodje do nevzdrzne bolecine ali skrajno neugodje, kar ne
bi mogli prenesti brez zdravil. Manj kot polovica vpraSanih starostnikov pa je navedla
tezave z zmerno tesnobo ali potrtostjo ali pa skrajno tesnobo ali potrtost. Zurc in Skela
Savi¢ (2012) sta v svoji raziskavi prisli do ugotovitev, da se s starostjo zmanjsuje
zaupanje o duSevnih motnjah, saj so se starostniki iz najstarejSe starostne skupine
opredelili, da tezav z duSevnim zdravjem ne bi zaupali nikomur. Ugotovili smo, da
nekateri intervjuvani slabSe ocenjujejo svoje zdravje, Ceprav imajo manj zdravstvenih
tezav oziroma kroni¢nih bolezni v primerjavi z drugimi. Prav takSno neskladje pa
ugotavljajo tudi Sherman in sodelavci (2012), ki v raziskavi, opravljeni na Svedskem,
opazajo, da starostniki nad 75 let svoje zdravje ocenjujejo kot dobro ali zelo dobro,
kljub temu pa ob tem porocajo o tezavah z zdravjem. Ob tem smo prisli do zakljucka,
da je rezultat samoocene zdravja pogojen tudi z drugimi faktorji, saj je samoocena
subjektivna mera, na katero vplivajo razlicne okolis¢ine in ne le trenutno fizicno in

psihi¢no pocutje.

Torej bolezen le ni edina tezava, ki pesti starostnike, jim zmanjSuje kakovost zivljenja
in pogojuje slabso samooceno zdravja. Starostniki so nam v Casu izvedbe intervjuja
zaupali vse tegobe, ki niso nujno bolezenskega izvora, pa vseeno pridejo s starostjo.
Najbolj tezavna je za vecino zavest, da nikoli ve¢ ne bodo uzivali daru mladosti, ki
¢loveku omogoca brezmejne moznosti za samostojnost v vseh pogledih. Skoraj vsi
izmed njih niso ve¢ dovolj fizicno zmogljivi za opravljanje vseh aktivnosti, ki si jih

zadajo, celo vsakdanjih aktivnosti, ki so jih v€asih poceli zlahka. Odpovedati se morajo
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hobijem in stvarem, ki so jih v Zivljenju veselili, kot na primer hiSnemu ljubljencku,
branju, skrbi za vnuke in podobno. Zaradi te nemoci sta velikokrat ogrozeni njihova
samostojnost in varnost, tudi znotraj njihovega lastnega doma. Tudi Zurc in Skela Savi¢
(2012) wugotavljata, da starostniki pripisujejo najvecji pojav poskodb ravno
neprevidnosti, boleznim in tezavam z ravnotezjem, ki jih prinese starost. Posledi¢no pa

se povecuje strah pred bolecino in odvisnostjo od drugih.

Hvali¢ Touzery (2014) je v svoji raziskavi ugotovila, da samoocena zdravja
starostnikov v Sloveniji s starostjo pada, najslabSe so namre¢ svoje zdravje ocenili
starejS$i nad 75 let, kar med naSimi intervjuvanimi nismo mogli dokazati oziroma nismo
nasli posebne povezave med slabSo samooceno zdravja v odnosu na visjo starost. Vzrok
je tudi premajhen vzorec vprasanih in premajhen razpon v starosti intervjuvancev. Tudi
pricakovanja, da bodo starostniki, ki zivijo sami, slabSe ocenili svoje zdravje, nismo
dokazali, saj je bila povprecna samoocena zdravja tistih starostnikov, ki zivijo sami,
skoraj enaka samooceni starostnikov, ki Zivijo s partnerjem ali otroki. Ceprav Sherman
in sodelavci (2012) ugotavljajo, da je samsko zivljenje v starosti eden od dejavnikov, ki
so slaba popotnica za zdravje, kot navajajo, so tisti starostniki, ki zivijo sami, bolj
dovzetni za nastanek bolezni in porocajo o slabSem fizicnem ter psihicnem
zdravstvenem stanju in dobrem pocutju kot druge skupine. Veliko slabse so ocenjevali
svoje zdravje tisti starostniki, ki imajo veliko tezav s pokretnostjo in niso ve¢ zmozni
samostojnega opravljanja vsakodnevnih aktivnosti, ukvarjanja s hobiji, in tisti, ki
vsakodnevno obcutijo bolecine. Te ugotovitve pa so primerljive z raziskavo avtoric
Tomsic¢ in OroZen (2012), ki ugotavljata, da so glavni kriteriji, ki imajo moc¢an vpliv na
slabsSo samooceno zdravstvenega stanja, ravno prisotnost kroni¢nih bolezni, dolgotrajne
zmanjSane zmoznosti in boledine. Zenske so v povpredju slabie ocenjevale svoje
zdravstveno stanje kot moski, kar pa je primerljivo s $vedsko raziskavo, v kateri so
prisli do ugotovitve, da so Zenske manj zadovoljne z Zivljenjem v starosti in slabSe

ocenjujejo svoje tako psihi¢no kot fizicno zdravje (Berg, Hoffman, et al., 2008).

Ce poskusamo odgovoriti na drugo raziskovalno vpraganje, bi izpostavili, da imajo
starostniki po vecini precej odklonilen odnos do zdravstvene oskrbe na domu. Skoraj vsi

vprasani so bili mnenja, da obiska diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu
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ne Zelijo in nikakor ne potrebujejo. Pomemben podatek, ki ga moramo ob tem
izpostaviti, je ta, da vecina vprasanih nikoli niti ni bila delezna obiska diplomirane
medicinske sestre v patronaznem varstvu ali zdravnika na svojem domu, kar lahko kaze
na odklonilen odnos predvsem zaradi novih in neznanih situacij in oseb, ki bi jih bili
delezni v tem primeru. Zurc in Skela Savi¢ (2012) v svoji raziskavi opazata, da s
starostjo anketirancev moc¢no upada zaupanje v zdravstveno osebje, zaupanje v druzino
in prijatelje pa se s starostjo povecuje. Starostniki starost sprejemajo in se na njo
prilagajajo zelo razli¢no. Za nekatere starost pomeni le bolezen in onemoglost in tega se
bojijo, svojo bolezen pa zanikajo in odklanjajo pomo¢ drugih. Flakus (2010) pa je s
svojo raziskavo dobila precej podobne ugotovitve, in sicer opisuje, da anketiranci ne
navajajo velikih potreb po zdravstveni oskrbi na domu in da si vecina vpraSanih ne Zeli
obiskov patronazne medicinske sestre. V nasprotju s tem pa so bili anketiranci naSe
raziskave, ki so delezni patronaznih obiskov, z le-temi zelo zadovoljni in hvalezni za

vso nego in pomoc, ki jim je bila nudena s strani patronazne medicinske sestre.

Zelo velik pomen za prilagajanje na nove zivljenjske situacije v starosti in izboljSevanje
kakovosti zivljenja v tem zivljenjskem obdobju imata podpora in pomoc¢ okolice,
druzinskih ¢lanov. Tudi Hlebec in Filipovi¢ Hrast (2009) s svojo raziskavo ugotavljata
in poudarjata, da so medgeneracijske vezi v druzini nenadomestljiv vir socialne opore,
predvsem v primeru onemoglosti in bolezni. Zato smo s tretjim raziskovalnim
vprasanjem poskusili raziskati, kolik§no mero pomoci in podpore starostnikom nudijo
njihovi druzinski ¢lani in pomembni drugi. Vecina intervjuvanih starostnikov je
vsakodnevno ali ve€ino dni v tednu delezna razli¢nih oblik pomoc¢i s strani svojih otrok
ali vnukov. Nasi starostniki so kot najpomembnejSo obliko pomoci svojcev izpostavili
psihi¢no podporo oziroma ze samo vsakdanji stik z mlajSimi druzinskimi ¢lani jim
pomeni neizmerno veliko. ZmanjSa obcutek osamljenosti in v ve€ini primerov zvisa
nivo obcutka varnosti pri starostnikih, ki Zivijo popolnoma sami, kar pa v nasi raziskavi
predstavlja priblizno polovica intervjuvanih starostnikov. Tudi Zurc in Skela Savic¢
(2012) sta prisli do primerljivih ugotovitev, in sicer da starostniki obc¢utijo najvecji strah
pred poSkodbami ravno takrat, ko so sami, in v zimskem casu. Tretjina intervjuvanih
zivi skupaj z zakonskim ali nezakonskim partnerjem ali v ve¢generacijski druzini skupaj

z mlajSimi ¢lani druzine. Kljub temu da starostniki dobijo s strani mlajSih druzinskih
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¢lanov veliko podpore in pozornosti, pa smo dobili obcutek, da veliko starostnikov
obcuti osamljenost oziroma Zalost ali celo depresijo. To pripisujemo dejstvu, da je pri
svojih letih vecina njih Ze izgubila Zivljenjskega partnerja in mnoge prijatelje, s katerimi
so bili navajeni deliti trenutke vsakdana, njihovi otroci in vnuki pa so velikokrat

prezaposleni in imajo premalo ¢asa za druzinska druZenja.

Tudi Rant (2013) v svojem ¢lanku opisuje rezultate raziskave, ki jo je izvedel Institut
Antona Trstenjaka v Sloveniji. Rezultati kazejo na precej visok odstotek starostnikov, ki
v gospodinjstvu zivijo sami. Kar tretjina starostnikov, starih nad 75 let, si gospodinjstva
ne deli z nikomer. Same pogosteje zivijo predstavnice Zenskega spola. Poleg psihi¢ne
podpore pa so starostniki Se kako potrebni tudi fizicne pomoci svojcev. Kot
najpotrebnejSo fizicno pomoc¢ v nasi raziskavi starostniki omenjajo ¢iSCenje, sploh na
visini, in pomoc¢ pri ostalih gospodinjskih opravilih. Prav tako zanje predstavlja tezavo
prinaSanje zivil iz trgovine, sploh ¢e Zivijo v vi§jih nadstropjih in so brez dvigala. Ve¢
kot polovica starostnikov omenja, da je delezna tudi fizicne pomoci druzinskih ¢lanov,

kar veCina pa jih ima proti placilu organizirano obcasno ali stalno dodatno fizi¢no

pomoc¢ na domu.

V Cetrtem raziskovalnem vpraSanju nas je zanimalo, kak$na je po mnenju starostnikov
dostopnost do oskrbe v ambulanti druzinske medicine in na domu. Petek Ster (2010)
ugotavlja, da starostniki predstavljajo skoraj tretjino vseh obiskov v splo$nih
ambulantah in da obiski starostnikov na¢eloma predstavljajo veliko daljsi ¢as obravnave

kot pri mlaj$ih osebah ter obravnavajo ve¢ zdravstvenih problemov ob enem obisku.

Tudi v nasi raziskavi so intervjuvanci potrdili dejstvo, da v starosti bistveno veckrat
potrebujejo zdravstveno obravnavo kot v mlajsih letih svojega zivljenja. To pripisujejo
predvsem vecji prisotnosti kroni¢nih in akutnih obolenj, boleCinam ter Stevilnim
poskodbam in priznavajo, da postajajo s starostjo ranljivejSi. Ravno tako pa Kersnik
(2014) ugotavlja, da enako velja tudi za obiske druzinskega zdravnika na domu
pacienta, saj so v najvecjem delezu, in sicer v 74 % obiskov zdravnika na domu, delezni
ravno pacienti v tretjem zivljenjskem obdobju. Intervjuvani so v vecini primerov zelo

zadovoljni z dostopnostjo oskrbe v ambulanti druzinske medicine. Najpomembnejse jim
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je dejstvo, da na obravnavo v povprecju ne Cakajo dlje kot dva do tri dni in da v
cakalnici ambulante druzinske medicine po navedbah ne cakajo dlje kot 15-30 minut.
Veliko bolj pa se pritozujejo nad cCakalnimi dobami in cakanjem v cakalnici na
sekundarnem nivoju zdravstvenega varstva. Zelo majhen delez anketirancev pa je bil
delezen tudi obiska osebnega zdravnika na svojem domu, in sicer le ena anketiranka, ki

je tudi gibalno ovirana.

Kljub dobri dostopnosti do zdravstvene oskrbe na primarnem nivoju zdravstvenega
varstva pa anketirani starostniki navajajo tudi doloc¢ene ovire, ki jim predstavljajo
tezavo za obisk osebnega zdravnika v ambulanti druzinske medicine. Pri petem
raziskovalnem vpraSanju ugotavljamo, da je takSnih priblizno polovica anketiranih
starostnikov. Ovire smo v grobem razdelili na fizicne in psihicne ovire. Kot
najpogostejse fizicne ovire so starostniki navajali slabo pokretnost in tezave s prevozom
do ambulante. Bolj pogosto kot fizi€ne pa vprasani navajajo psihi¢ne ovire, in sicer
navajajo obcutek nezazelenosti, nadleznosti, obCutek, da porabijo preve¢ zdravnikovega
Casa, in obCutek, da jim zdravnik tako ali tako ne more ve¢ pomagati, ter strah pred tem,
da bi zdravnik odkril kakSno novo bolezen. Lahko recemo, da je velika veina
anketiranih starostnikov pritrdila, da zaradi razli¢nih razlogov nerada zahaja v
ambulanto druzinske medicine. Nekateri starostniki navajajo, da imajo med obravnavo
obcutek, da se jim v ambulanti nekam mudi, in ne zelijo prebiti v ambulanti veliko Casa,
ker vedo, da na zdravnika zunaj Cakajo tudi drugi pacienti. Takrat velikokrat pozabijo
omeniti kak$no stvar, zaradi katere so pravzaprav prisli. Williams, Haskard in DiMatteo
(2007) v svojem c¢lanku opisujejo, da poleg ustreznega dostopa do zdravstvenih storitev
dobra terapevtska komunikacija s starostnikom predstavlja bistven del njihovega
zdravljenja. Izid zdravljenja ni odvisen le od zdravstvenega stanja starostnika in skrbi za
njegovo fizicno zdravje, temvec¢ je treba pozornost in skrb usmeriti tudi v njegove
psihosocialne potrebe. Tudi iz naSe raziskave lahko sklepamo, da ima pomembno vlogo
pri tem, da starostnik rad ali pa brez strahu pride v ambulanto druzinske medicine, tako
verbalna kot neverbalna komunikacija vseh zaposlenih v ambulanti, ki pridejo v stik s
pacientom. Pomembno je, da starostnik ob prihodu in obravnavi dobi obcutek, da je v
ambulanti zazelen in sprejet. Tako se bo lazje sprostil, nam lazje zaupal tezave in

strahove in posledi¢no bo tudi obravnava takega pacienta lazja in bolj u¢inkovita.
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Da bi lazje razumeli starostnike, pa smo pri Sestem raziskovalnem vprasanju ugotavljali,
kateri dejavniki so po njihovem mnenju najpomembnejSi pri obravnavi v ambulanti
druzinske medicine in na domu. Najve¢ odgovorov je bilo povezanih predvsem z
odnosom med osebjem in pacientom, zato lahko iz raziskave ugotovimo, da intervjuvani
najbolj cenijo prijazno komunikacijo in obcutek sprejetosti. Poleg tega zelo cenijo to, da
je oseba, s katero imajo stik, dostopna, potrpezljiva, empati¢na ter da zna prisluhniti
sogovorniku. Le eden od intervjuvanih je pred odnose postavil strokovnost in delavnost
zdravstvenih delavcev. Svoje ugotovitve pa lahko primerjamo z ugotovitvami avtoric
Zeleznik in Raj¢i¢ (2014), ki prav tako opisujeta, da je anketiranim pacientom iz njune
raziskave pri obravnavi na domu najpomembnejsa prijaznost medicinskih sester. Poleg
tega so izpostavili tudi spostovanje diskretnosti in zasebnosti pri izvajanju aktivnosti
zdravstvene nege ter strokovno izvedbo negovalnih aktivnosti. Tudi PeruSek in
sodelavci (2013) ugotavljajo, da je anketiranim starostnikom njihove raziskave pri
obravnavi diplomirane medicinske sestre v patronaznem varstvu najbolj pomembna
vljudnost in prijaznost medicinskih sester, in poudarjajo, da so spoStovanje, vljudnost,
prijaznost, posluSanje in razumevanje klju¢nega pomena za profesionalno delovanje
medicinskih sester in vzpostavitev ¢loveskega odnosa med zdravstvenim delavcem in

pacientom.

Opozoriti moramo, da je imela raziskava tudi dolocene omejitve, ki se kazejo v tem, da
smo raziskavo izvedli le s starostniki, opredeljenimi v Zdravstvenem zavodu Revita,
kjer je dostopnost do zdravnika dobra in morda ni primerljiva z dostopnostjo v drugih
delih drzave. Treba je poudariti, da pridobljenih rezultatov ne moremo posplosevati na
celotno populacijo starostnikov nad 85 let in bi za realno oceno stanja na tem podroc¢ju
morali raziskavo opraviti na ve¢jem Stevilu starostnikov, zivecih v razli¢nih predelih
Slovenije. Ravno tako pa ima raziskava omejitve z vidika aktivne vpletenosti
raziskovalca v obdelavo podatkov, in sicer zaradi mozne subjektivne interpretacije

intervjujev.
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4 ZAKLJUCEK

Z naso raziskavo smo ugotovili, da imajo intervjuvani zelo razli¢ne potrebe in poglede
na to, kaj pomeni kakovostna starost in kaj jim pri zagotavljanju kakovostnega staranja
najbolj pripomore ali jih ovira. Vsekakor pa smo pri skoraj vseh intervjuvanih
starostnikih izluscili skupne, najbolj pogoste in pomembne dejavnike, ki zagotavljajo
dostojno, bogato in polno zadnje Zivljenjsko obdobje. Prisli smo do zakljucka, da sta v
starosti najbolj cenjeni vrednoti samostojnost in neodvisnost, ti pa sta zelo tesno
povezani z zdravjem. Delo jim pomeni zelo veliko, jim daje obcutek zadovoljstva,
koristnosti in jih krepi. Tudi samoocene svojega zdravstvenega stanja ne povezujejo
direktno samo z zdravjem, ampak s svojo sposobnostjo samostojnega opravljanja
razlicnih opravil ter skrbjo zase in pa obcCutenjem boleCine. Starostniki na starost
gledajo s pozitivne plati in se je ne branijo, dokler so Se sami sposobni skrbeti zase.
Kadar pa jih zacneta bolezen in bolefina hromiti in nacenjati njihovo sposobnost, da
poskrbijo sami zase, se morajo zaceti v zivljenju odpovedovati mnogim stvarem, ki so

poprej bogatile njihov vsakdan.

Pri ohranjanju zdravja in neodvisnosti starostnika igrajo pomembno vlogo njegova
druzina in pomembni drugi. Ceprav intervjuvani starostniki po vedini Zivijo sami, pa
imajo s strani mlajSih druzinskih ¢lanov zelo veliko pomoci in podpore. Pomembno jim
je, da imajo urejeno druzinsko okolje in dovolj stikov z druzinskimi ¢lani. Druzina jim
pomeni zelo veliko in jim daje obCutek varnosti, opore in pripadnosti ter na njihovo

ohranjanje zdravja vpliva zelo pozitivno.

Starostniki, ki so sodelovali v raziskavi, so Se dodatno potrdili dejstvo, da so v starosti
pogosti obiskovalci ambulante druzinske medicine in da zdravstvene usluge s staranjem
potrebujejo vse pogosteje. Kljub mnogim zdravstvenim tezavam v starosti pa zanikajo
potrebe po zdravstveni oskrbi na domu in pravijo, da ne zelijo po nepotrebnem
obremenjevati ze tako preobremenjenega zdravstvenega sistema. S starostjo pridobivajo
veliko ve¢ akutnih in kroni¢nih bolezni ter bolecin, veckrat se ponesrecijo in potrebujejo
ve¢ zdravil. Ugotovili smo, da neradi zahajajo v ambulanto druzinske medicine, kljub

temu da so z uslugami primarnega zdravstva po vecini kar zadovoljni. Velikokrat ob
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prehitrem tempu dela in gneah v ambulanti druzinske medicine pozabimo, da smo tu
ravno zaradi pacientov, ki so v svojih stiskah, zaradi katerih prihajajo, veckrat zelo
obcutljivi in zelo hitro dobijo obcutek odvecnosti in nezazelenosti. Ob prihodu v
ambulanto ali pri oskrbi na domu se starostnikom zdijo najbolj pomembni lep odnos,
prijaznost, nasmeh in lepa, vzpodbudna beseda. Radi se pocutijo sprejete in veliko jim

pomeni, da jih posluSamo in razumemo njihovo stisko.

S pomocjo raziskave smo dobili pomembne podatke, ki nam sluzijo kot pomo¢ pri
razumevanju problematike najstarejSih starostnikov v tem obdobju zivljenja. Dobljeni
rezultati zaradi omejitve raziskave Zal ne morejo biti odraz realnega stanja na tem
podrocju, saj so le okvirni prikaz stanja in tezav, s katerimi se spopadajo starostniki in
katere so odgovorne za znizano kakovost Zivljenja v starosti, in nam lahko sluzijo le kot
vodilo k nadaljnjemu raziskovanju. Raziskavo bi bilo smiselno izvesti na ve¢jem Stevilu
starostnikov, prav tako pa bi morali izbrati starostnike iz razli¢nih slovenskih krajev, z

razli¢no dostopnostjo do zdravstvenih storitev.
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6 PRILOGE

6.1 INSTRUMENT

Sem Alma Hili¢, Studentka dodiplomskega Studija zdravstvene nege na Fakulteti za

zdravstvo Jesenice. V okviru diplomskega dela z naslovom »StarejSi nad 85 let in

njihov pogled na zdravje in primarno zdravstvo« pod mentorstvom mag. JoZice Ramsak

Pajk, vis. pred., zelim izvesti raziskavo med starostniki, starimi nad 85 let.

Z izvedbo intervjuja bi pridobila dragocene podatke za izvedbo raziskave, zato Vas

vljudno prosim za VaSe sodelovanje. Pridobljeni podatki sluzijo zgolj za namen

raziskave v okviru diplomskega dela in zagotovljena bo anonimnost pridobljenih

podatkov.

Za sodelovanje se Vam najlepse zahvaljujem!

Vprasanja za prvi sklop intervjuja:

Pred vsakim vpraSanjem z X v kvadratek oznacite ustrezen odgovor ali ga napiSite na

érto.

1. SPOL
o zenski
o moski

2. STAROST
Dopolnjena starost — v letih

3. KAKSEN JE VAS STATUS RAZMERJA?
O samski/-a

O porocen/-a

O lo¢en/-a

o ovdovel/-a

O vrazmerju

4. IZOBRAZBA
0 osnovnosolska
o srednjeSolska
O vi§jeSolska

O visokoSolska



O univerzitetna
O magisterij, doktorat

5. OCENA VASEGA EKONOMSKEGA STATUSA
o zelo slab

o slab

o dober

o zelodober

6. S KOM BIVATE
O sam/-a

O partner/zakonec
O otroci
o drugi

7. Koliko ¢lanov Steje vasa druzina (vklju¢no z vami):

Vodilna vprasanja za intervju:

— Kako bi ocenili svoje trenutno zdravstveno stanje? Lestvica!
a. Kako bi na splosno ocenili svoje zdravje v zadnjem letu na lestvici od 1 do 10,
pri ¢emer pomeni 10 najboljse?
b. Kako ste s stanjem trenutno zadovoljni? Ponovno ocenite od 1 do 10, pri ¢emer

pomeni 10 najbolj zadovoljen.

— Kako Vi dozivljate spremembe v zdravju v zvezi s starostjo? Opisite!
a. Kaj po Vasem mnenju predstavlja kakovostno zivljenje?
b. Kateri dejavniki najbolj nacenjajo Vaso kakovost zivljenja (fizi¢ni, psihicni,

socialni ...)?

— Kako in na kakSen nacin dozivljate podporo VasSe druzine pri ohranjanju Vasega
zdravja?
a. Na kaksen nacin okolica (prijatelji in sosedje, drugi ...) pripomorejo k Vasemu
zdravju in dobremu pocutju?

b. Koga poleg druzine Se vkljucujete v VaSo pomoc?



— Opisite, kaj za Vas pomeni to, da lahko zivite doma.

a. Kateri so poglavitni dejavniki, zaradi katerih si Zelite ali ne Zelite ostati doma?

— Kako pogosto ste v zadnjem letu potrebovali zdravstvene storitve (zdravnika,

patronazno medicinsko sestro)?

— Kako ste bili zadovoljni z obravnavo v ambulanti/s strani patronazne dejavnosti?
a. Ali ste kaj pogresali?

b. Bi si zZeleli drugacne obravnave?

— Katere kvalitete mora po vaSem mnenju imeti medicinska seestra/kateri dejavniki so

Vam pri obravnavi najbolj pomembni?

— Ali za Vas obisk zdravnika predstavlja kaksno oviro?

a. Ali bi potrebovali obravnavo patronazne medicinske sestre?

— Ali se Vam zdi, da je obisk medicinske sestre ravno tako pomemben kot obisk
zdravnika?
a. Kaj Vam pomeni obisk patronazne medicinske sestre na VaSem domu?

(izkusnje)

— Ali nam lahko zaupate, kak$na je Vasa zivljenjska filozofija ali moto?



Vprasalnik o zdravju EQ-5D-3L

(slovenska verzija za Slovenijo)

V vsaki od spodnjih skupin treh trditev oznacite tisti odgovor, ki najbolj ustrezno opise

Vase pocutje na danasnji dan.

Pokretnost
Pri hoji nimam nobenih tezav. O
Pri hoji imam nekaj tezav.

Priklenjen/-a sem na posteljo. O

Skrb zase
Zase poskrbim brez tezav.
Pri umivanju ali obla¢enju imam nekaj tezav.

Ne morem se sam/-a umivati ali oblaciti. O

Vsakdanje aktivnosti (npr. delo, Studij,

gospodinjska dela, druzina, prosti ¢as)

Vsakdanje aktivnosti mi ne povzrocajo tezav. O
Vsakdanje aktivnosti opravljam z nekaj tezavami.

Vsakdanjih aktivnosti nisem zmoZen/-na opravljati.

Bolecina/neugodje
Ne ¢utim bolec¢in oziroma nimam obcutka neugodja. O
Pestijo me zmerne bolecine ali obcutki neugodja.

Cutim nevzdrzne bolegine ali skrajno neugodje. O

Tesnoba/potrtost
Nisem tesnoben/-na ali potrt/-a.
Sem zmerno tesnoben/-na ali potrt/-a. O

Sem skrajno tesnoben/-na ali potrt/-a. O



Da bi Vam pomagali oznaciti, kako dobra ali slaba so
doloCena zdravstvena stanja, smo izrisali lestvico,
podobno termometru. Na njej smo s 100 oznacili najboljse
zdravstveno stanje, ki si ga lahko zamislite, z 0 pa
najslabse zdravstveno stanje, ki si ga lahko zamislite.

Prosimo, da na tej lestvici oznacite, kako dobro ali slabo je
po VaSem mnenju VaSe zdravstveno stanje danes. To
naredite tako, da od ¢rnega pravokotnika spodaj povlecete
¢rto do tiste tocke na lestvici, ki najbolje oznacuje, kako
dobro ali slabo je Vase zdravstveno stanje na danasnji dan.

Vase
zdravstveno

stanje

Najboljse
zdravstveno
stanje, ki si ga
lahko zamislite
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