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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Socialne interakcije so glavna komponenta zivljenja, ki so med
stanovalci domov za starejSe obicajno na nizji ravni. Zdravje med starejSimi v domovih
za starostnike oblikujejo poleg drugih dejavnikov tudi socialni odnosi, ki pa predstavljajo
neraziskano okolje za socialne intervencije, katerih cilj je krepitev druzbenih odnosov in
z njimi povezanih druzbenih konceptov, kot so socialna podpora, osamljenost in socialna
izolacija ter ukrepi, povezani z zdravjem.

Cilj: Cilji diplomskega dela so ugotoviti pogostost pomanjkanja socialnih interakcij
starejSih v povezavi z demografskimi podatki, stopnjo osamljenosti, razloge za
pomanjkanje socialnih interakcij ter aktivnosti zdravstvene nege, ki zmanjSujejo obcutek
osamljenosti in socialne izolacije.

Metoda: Uporabili smo neeksperimentalno paradigmo empiri¢nega raziskovanja.
Podatke smo zbrali z namensko oblikovanim vprasalnikom in tehniko anketiranja med 50
naklju¢no izbranimi oskrbovanci doma ostarelih. Zanesljivost vprasalnika je ocenjena s
pomocjo Cronbach alfa koeficientom ter Kuder-Richardson koeficientom. Podatki so
statisticno obdelani z metodami Shapiro-Wilkovega testa, Mann-Whitneyjevega testa in
Kruskal-Wallisovega testa.

Rezultati: Statisti¢nih razlik pri pomanjkanju socialnih interakcij glede na demografske
podatke nismo zaznali, razen pri zakonskem statusu (p = 0,018). Ugotovili smo, da nasi
anketiranci vCasih obcutijo pomanjkanje socialne interakcije in osamljenost.
Najpogostejsi razlog, zaradi katerega se nasi anketiranci odmaknejo od druzbe, sta tezava
s slabsim vidom (PV = 1,54; SO = 0,885) ter tezave S slabsim sluhom (PV =1,52; SO =
0,974). Ohranjanje stikov z druzino in prijatelji (PV = 1,02; SO = 0,141) pa je pri nasih
anketirancih najuc¢inkovitej$a aktivnost proti socialni izolaciji in osamljenosti.
Razprava: Rezultati prikazujejo, da kljub razlicnemu izboru aktivnosti v
institucionalnem varstvu obcasno prihaja do pomanjkanja socialnih interakcij med
oskrbovanci, kar lahko pripisujemo starosti. Menimo, da je potrebno oskrbovancem v

institucionalnih varstvih zagotavljati kakovostno zivljenje.

Kljucne besede: socialni stiki, starejsi, institucionalna oskrba, osamljenost, zdravstvene

posledice



SUMMARY

Theoretical background: Social interactions are a major component of life, often limited
among residents of nursing homes. In addition to other factors, the health of the elderly
in nursing homes is also shaped by social relationships. These represent an unexplored
area for social interventions aimed at strengthening social ties and related social concepts,
such as social support, loneliness, and social isolation, as well as health-related measures.
Aims: The objectives of this thesis are to determine the prevalence of lack of social
interactions among the elderly in relation to demographic data, assess the level of
loneliness, and identify the reasons for the lack of social interactions and the healthcare
activities that reduce feelings of loneliness and social isolation.

Methods: We used a non-experimental empirical research paradigm. Data were collected
using a specially designed questionnaire and survey technique among 50 randomly
selected residents of a nursing home. The reliability of the questionnaire was assessed
using the Cronbach's alpha coefficient and the Kuder-Richardson coefficient. The data
were statistically processed using the Shapiro-Wilk test, the Mann-Whitney test, and the
Kruskal-Wallis test.

Results: We did not observe any statistical differences in the lack of social interactions
based on demographic data, except for marital status (p = 0.018). Our respondents report
that they sometimes experience a lack of social interaction and loneliness. The most
common reasons for withdrawing from social interactions are poor vision (M = 1.54; SD
= 0.885) and problems with poor hearing (M = 1.52; SD = 0.974). Maintaining contact
with family and friends (M = 1.02; SD = 0.141) is the most effective activity to prevent
social isolation and loneliness among our respondents.

Discussion: The results show that, despite the variety of activities offered in institutional
care, residents occasionally experience a lack of social interactions, which can be
attributed to age. We believe it is necessary to ensure a quality life for residents in

institutional care.

Key words: social contacts, elderly, institutional care, loneliness, health consequences
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1 UVvOD

V Sloveniji je bil 1. januarja 2024 zabeleZen 21,6 % delez prebivalcev, starih 65 ali vec¢
let (Statisti¢ni urad Republike Slovenije, n.d.). Po vsem svetu $tevilo starejsih ljudi hitro
nara$ca, kar pa posledi¢no zahteva prilagajanje druzbe, da zagotovi dodatne storitve in
pomoc¢ starejsim (Cugmas, et al., 2021). Drageset & Haugan (2021) navajata, da ranljivo
populacijo, za katero sta znaCilni Sibkost in odvisnost od pomoci pri Zivljenjskih
aktivnostih, predstavljajo starejsi, kjer pa prevladuje osamljenost, zlasti med tistimi, ki
bivajo v domovih za ostarele (Hawkley & Kocherginsky, 2019). Konec leta 2022 je bilo
v Sloveniji na voljo 21.723 mest v institucionalnih varstvih za starejSe (Skupnost

socialnih zavodov Slovenije, n.d.).

Ramovs (2014) opisuje, da pojem socialna mreza pomeni ¢lovekovo povezanost z
drugimi ljudmi, ki pa je ena od bistvenih ¢loveskih potreb in lastnosti. Izraza se v osebnih
medcloveskih odnosih ter drugih razmerjih. Medc¢loveska razmerja in odnosi so za
&loveka v resnici kot mreza. Clovek vse Zivljenje Zivi v razliénih socialnih mrezah, &e to
zeli ali ne. Socialni odnosi vkljucujejo ve¢ razseznosti, kot so velikost socialnih omrezij
posameznikov, pogostost stika z ljudmi, obcutki osamljenosti ali vklju¢enost v druzabne
dejavnosti. Socialna interakcija je kljuéna za zadovoljstvo v Zivljenju (Bhattacharyya, et
al., 2022), s ¢imer pa lahko zagotovi psiholosko podporo ter zmanj$anje socialne
izolacije, osamljenosti in depresije (Shankar, et al., 2014). Conte, et al. (2014) navajajo,
da ima pozitiven ucinek na kakovost zivljenja lahko tudi socialna podpora, ¢e seveda ni
nezazelena oziroma ¢e posameznika ne odvraca od tega. V svoji raziskavi so prisli do
ugotovitev, da je zakonski status pomemben dejavnik visoke socialne podpore in je lahko
prednostni vir druzabne podpore, saj naj bi imela zakonca podobne vrednote ter
znacdilnosti, ki pa so pomembni elementi u¢inkovite socialne podpore. Verbrugge & Ang
(2018) trdita, da ne smemo pozabiti na vzajemnost z druzino ali prijatelji, Ki je moc¢no in
dosledno nacelo v druzabnih odnosih. Pojavlja se v vseh prizoris$¢ih druzabnega zivljenja,
kot so druzina, delo, ljubezenski odnosi, in S tem pomaga ohranjati in krepiti socialno
kohezijo in dobro voljo. Druzinska vzajemnost je kot motivacija v druzabnem zivljenju,

ki se kaze s pozitivnimi odnosi med sprejemanjem in nudenjem pomoci.

Tina Pfajfar: Pomanjkanje socialne interakcije kot problem v zdravstveni negi starostnikov
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Starost se nanasa na obdobje, ko se druzbeni odnosi in interakcije zacnejo zmanjSevati
(Park & Kang, 2023). Gong, et al. (2019) navajajo, da se socialna interakcija spreminja
skozi celotno zivljenjsko obdobje, kar pa lahko povezujemo s posledicami s starostjo
povezanih sprememb v druzbenih motivacijah. Namre¢ mlajsi odrasli se osredotocajo na
cilje, ki jih morajo doseci v Zivljenju, medtem ko pa starejse odrasle motivirajo bolj
pozitivni druzbeni odnosi, kar zmanjsa velikost socialne mreze starejsih, saj imajo raje

manj pozitivnih odnosov kot ve¢ negativnih (Shankar, et al., 2014).

Casey, et al. (2016) navajajo, da so druzabni odnosi z oskrbovanci pomemben del
kakovosti zivljenja starejSih v negovalnih domovih. V svoji raziskavi so ugotovili, da
oskrbovanci niso iskali tesnih odnosov s sostanovalci, a so se vseeno spletla nova
prijateljstva. Vendar ta prijateljstva niso bila razvita po njihovih izbirah, saj jim je
primanjkovalo svobode in neodvisnosti, kar pa je za zdravstvene delavce pomemben
podatek, da se bodo morali v prihodnje bolj zavedati socialnega okolja v domovih za
ostarele, se posvetovati s stanovalci glede njihovih izkuSenj ter pri€akovanj in s tem
zagotoviti oziroma olajSati priloznosti za pozitivne odnose med sooskrbovanci. Zato je
izvedba naSe raziskave pomembna, da bi natan¢neje opredelili in preudili dejavnike, ki
moc¢no vplivajo na pomanjkanje socialne interakcije pri starejSih v institucionalnem
varstvu. Z dobrim poznavanjem dejavnikov bi lahko pred€asno preprecili socialno
izolacijo ter obCutek osamljenosti. Posledi¢no bi v prihodnosti posvecali ve¢ pozornosti

ravno socialnim stikom in odnosom ter s tem preprec€ili zdravstvene zaplete.

Tina Pfajfar: Pomanjkanje socialne interakcije kot problem v zdravstveni negi starostnikov
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2 TEORETICNI DEL

Bech Mikkelsen, et al. (2019) navajajo, da zdravje med starejSimi v domovih za
starostnike oblikujejo poleg drugih dejavnikov tudi socialni odnosi, ki pa predstavljajo
neraziskano okolje za socialne intervencije, katerih cilj je krepitev druzabnih odnosov in
z njimi povezanih druzabnih konceptov, kot so socialna podpora, osamljenost in socialna
izolacija ter ukrepi, povezani z zdravjem. Howrey & Hand (2018) navajata, da je socialna
udelezba pomemben rezultat, ki se kaze s pozitivnimi zdravstvenimi rezultati in visjim
zadovoljstvom z zivljenjem pri starejSih odraslih. Starejsi, ki sodelujejo v razli¢nih
aktivnostih ter druzabnih aktivnostih, s tem izrazajo svojo identiteto. Socialne interakcije
so glavna komponenta v skupnosti, ki je med stanovalci obicajno spregledana. Lee in Lee
(2019) kot tudi Marczak, et al. (2019) navajajo, da je bistveno vkljucevanje starejSih ljudi
v razli¢ne socialne interakcije predvsem zaradi zagotavljanja kakovosti zivljenja ter

prepreéevanja obéutenj osamljenosti in izolacije.

2.1 OVIRE PRI SOCIALNI INTERAKCIJI

Po mnenju Shankar, et al. (2014) so starejSi odrasli pogosto izpostavljeni vec¢jemu
tveganju izolacije in osamljenosti zaradi Stevilnih Zivljenjskih sprememb, ki se zgodijo v
poznejSem Zzivljenju, vklju¢no z upokojitvijo, zalovanjem ter odseljevanjem otrok in
prijateljev. Lorenzi, et al. (2022) so v raziskavi ugotovili, da so se s staranjem pri
nekaterih anketirancih povecale potrebe po socialnih stikih, ve¢ miru ter pozornosti
svojcev. Nekatere od teh potreb so bile dokazane s spremenjenimi zivljenjskimi
okolis¢inami, na primer smrt partnerja. Rak in Kauci¢ (2023) po trditvah starejSih
navajata, da se Zivljenje po smrti partnerja spremeni. Ne glede na spol pogreSajo obcutek
blizine ljubljene osebe ter skupno opravljanje hiSnih opravil. Abbott, et al. (2018) pa

navajajo, da se po trditvah prebivalcev socialno omrezje kr¢i tudi zaradi smrti prijateljev.

Palmer, et al. (2019) kot tudi Howrey & Hand (2019) porocajo, da sta prisotnost okvare
sluha in vida prav tako povezani z zmanj$anim zadovoljstvom s socialnim Zivljenjem, kar
kaze manjsSo verjetnost, da bodo starejsi odrasli z okvaro sluha izpolnili svoje potrebe po

socialni podpori. Hay-McCutcheon, et al. (2018) so ugotovili, da so tiste starejSe Zenske

Tina Pfajfar: Pomanjkanje socialne interakcije kot problem v zdravstveni negi starostnikov
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z vecjo stopnjo izgube sluha in tiste, ki ne uporabljajo slusnih aparatov, bolj socialno
izolirane, saj imajo oviro pri komunikaciji z drugimi ljudmi, ker jih ne razumejo ali celo

ne slisijo, kar povzro¢i samoizolacijo z manj socialnih stikov.

2.2 POSLEDICE POMANJKANJA SOCIALNE INTERAKCIJE

Po navedbah Bunt, et al. (2017) je socialna Sibkost kot nezadostno sodelovanje ali
neudelezba v socialnih omrezjih ter znatno pomanjkanje socialnih stikov ter socialne
podpore. Holt-Lunstad (2017) je s pregledom literature nasla Stevilne dokaze, ki
dokumentirajo, da ima pomanjkanje druzenja moc¢an vpliv na prezgodnjo umrljivost, kar
lahko tudi povezemo z raziskavo Chang, et al. (2021) kjer so trdili, da so starejsi zaradi
Covida-19 obcutili hude posledice izolacije s prepovedjo stikov s svojci, bliznjimi,
prijatelji, tako se jim je zdravstveno stanje zelo hitro poslabsalo, da so mnogi hitro umrli.
Socialna izolacija je opredeljena kot objektivno pomanjkanje socialne mreze, ki se nanasa
na osamljenost in pomanjkanje smiselnih, podpornih odnosov z druzino in prijatelji (Chu,

et al., 2020).

Budic & Ogrin (2021) navajata, da je osamljenost bole¢ subjektiven ob¢utek ali »socialna
bolecina, ki je posledica neskladja med Zelenimi in dejanskimi socialnimi povezavami.
Martino, et al. (2017) trdijo, da je lahko osamljenost znak depresije, saj tudi ko so
posamezniki v druzbi, lahko teZave z depresijo prikrivajo z uzivanjem alkohola in
uporabo drugih psihoaktivnih snovi. Pocutijo se kratkotrajno bolje, a to pelje v
zasvojenost, kar dodatno otezuje zivljenje starejSih. Struktura in funkcija druzabnih
omreZij sta mo¢no prepleteni s simptomi anksioznosti in depresije pri splosni populaciji
starej$ih odraslih, kar je posledi¢no napovedni dejavnik socialne nepovezanosti (Santini,
et al., 2020). Evans, et al. (2019) so dokazali, da se starej$i ljudje z depresijo in
anksioznostjo bolj izolirajo in se posledi¢no pocutijo bolj osamljene kot ljudje brez le-
tega, kljub temu da porocajo o primerljivi ravni socialnih stikov. Poleg tega so porocali,
da je socialna izolacija pri ljudeh z depresijo in anksioznostjo povezana s tveganjem
slabSega kognitivnega funkcioniranja, razvoja demence kot tudi z 29 % poveCanim
tveganjem za koronarno sréno bolezen in 32 % povecanim tveganjem za moZzgansko kap,

kar navajajo tudi Sunarti, et al. (2021). Strancar (2022) je v asu epidemije Covida-19

Tina Pfajfar: Pomanjkanje socialne interakcije kot problem v zdravstveni negi starostnikov
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izvajal raziskavo v domu starejSih in ugotovil, da so oskrbovanci zaradi ukrepov
dozivljali razlicne psihi¢ne stiske, nekateri so porocali tudi o poslabsanju tezav z

dusevnim zdravjem in tudi o hospitalizaciji v psihiatri¢no bolniSnico.

Hoogendijk, et al. (2020) navajajo, da se zaradi omejitev fizicne mobilnosti starejSih oseb
socialna distanca Se bolj poglablja in tudi vpliva na omejitev moznosti za telesno
aktivnost, kar posledi¢no deluje na funkcionalni upad. Ko pride do funkcionalnega upada,
se posledi¢no zmanjSa psihofizi¢na kondicija osebe, kar dodatno ovira prizadevanja
rehabilitacijske zdravstvene nege, ki je namenjena preprec¢evanju funkcionalnih okvar in
invalidnosti. Martino, et al. (2017) ugotavljajo, da socialne interakcije mo¢no vplivajo na
Stevilne kategorije zdravja od uravnavanja telesne teze, sladkorne bolezni, raka, depresije

ter bolezni srca in ozilja.

2.3 ZDRAVSTVENA NEGA PRI PROBLEMU POMANJKANJA
SOCIALNE INTERAKCIJE

Balent, et al. (2022) trdijo, da se ve€ina intervencij nanasa na vzdrzevanje socialnih
stikov, saj je Sibka socialna mreza starejSih glavni dejavnik tveganja za poslabSanje
zdravja. Pomanjkljivost pa je, da nimajo vsi starejsSi enakih potreb, kar pomeni, da bi bile
lahko nekatere intervencije za prepreCevanje osamljenosti neuporabne ali pa Se celo
utrujajoce. Zato so tudi mnenja, da je treba prepoznati potrebe vsakega posameznika in
na podlagi tega izvesti primerne intervencije. Tem navedbam se pridruzujejo tudi Mlinar
Relji¢, et al. (2023) saj navajajo, da je teZko ugotoviti, kaj prispeva k zmanjSanju obcutka
osamljenosti. Z vidika preprecevanja ter zmanjSevanja osamljenosti je v zdravstveni negi
in oskrbi starejSih v ospredju vidik u€inkovitosti. Pomembno pa je, da imajo starejsi, ki
bivajo v domovih, na voljo razli¢ne gibalne in druzabne aktivnosti. Raspor & Macuh
(2019) navajata, da e so starostniki aktivni in zadovoljni z Zivljenjem, potem je tudi
njihovo zdravstveno stanje stabilnejSe, s tem tudi ohranjajo psihofizi¢no kondicijo. Svojo

psihofizi€no sposobnost pa trenirajo prav s prostocasnimi aktivnostmi.

Naik & Ueland (2020) trdita, da se ohranjanje vezi s prejsnjim zivljenjem (pred bivanjem

v domu za ostarele) nanaSa na druzinske ¢lane ter na predmete, ki obudijo spomine.
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Povezava z ljudmi iz domacega okolja je klju¢nega pomena za zmanjSevanje obcutka
osamljenosti. Tudi Park & Kang (2023) navajata, da so sreCanje z otroki, telefonski klici
z otroki ter prijatelji pomembni dejavniki socialne interakcije, ki vplivajo na zadovoljstvo
z zivljenjem starejSih oseb. Lorenzi, et al. (2022) so prav tako v sklopu raziskave
ugotovili, da je stik s prijatelji pomemben za socialno vkljucenost starejsih, da imajo
starej$i prijatelje, s katerimi lahko govorijo o svojih obc¢utkih. Sunarti, et al. (2021)
navajajo, da telesna dejavnost lahko zmanj$a socialno izolacijo, odvraa obcutke
osamljenosti z druzenjem z drugimi ljudmi in $iri druzabna omrezja s sodelovanjem v
skupnosti. Prav tako Naik & Ueland (2020) trdita, da stevilne medicinske sestre
poudarjajo pomen udelezbe rekreativnih dejavnosti, ki so kot sredstvo za obvladovanje
socialnih odnosov. Rekreacijske dejavnosti se lahko zdruzijo v osebne hobije, kar
omogoca stanovalcem, da se sami ukvarjajo z razvedrilom po lastni Zelji, s ¢imer se
osredoto¢ajo na svojo ustvarjalnost ter s tem zmanjs$ajo obCutek osamljenosti. Pomembno
je tudi, da medicinske sestre motivirajo stanovalce k skupinskim dejavnostim, saj lahko
socialna mreza z rednimi druzenji prekine monotono vsakodnevno rutino. Vzpostavljanje
individualnih odnosov s sostanovalci in osebjem je dragoceno orodje proti osamljenosti.
Za starejSe je pomembno, da tvorijo socialne vezi s posamezniki. Tudi osebne zgodbe
zdravstvenih delavcev, ki jih zaupajo starej$im, lahko pozitivno ucinkujejo ter pomagajo

ublaziti osamljenost.
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3 EMPIRICNI DEL

3.1 NAMENI IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je SirSe raziskati pomanjkanje socialne interakcije starostnikov

v enem izmed slovenskih domov za starejse.

Cilji diplomskega dela so:

- C1: Ugotoviti pogostost pojava problema socialne interakcije med starejSimi,
nastanjenimi v institucionalni oskrbi glede na demografske podatke.

- C2: Ugotoviti stopnjo osamljenosti pri osebah v institucionalni oskrbi.

- C3: Ugotoviti morebitne razloge za pojav pomanjkanja socialne interakcije.

- C4: Ugotoviti aktivnosti zdravstvene nege, ki zmanj$ujejo socialno izolacijo in

obcutek osamljenosti.

3.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Na podlagi preliminarnega pregleda literature ter na podlagi zastavljenih ciljev smo si

zastavili naslednja raziskovalna vprasanja:

- RV 1: Kako pogosto se pojavlja pomanjkanje socialne interakcije in kako se razlikuje
glede na demografske podatke anketirancev?

- RV 2: Kaksna je stopnja osamljenosti pri osebah v institucionalni oskrbi?

- RV 3: Kateri so najpogostejSi prepoznani razlogi za pojav pomanjkanja socialne
interakcije pri starejSih osebah v institucionalni oskrbi?

- RV 4: Katere so najpogostejSe aktivnosti zdravstvene nege, ki zmanjsujejo socialno

izolacijo in ob&utek osamljenosti?

3.3 RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

3.3.1 Metode in tehnike zbiranja podatkov

Uporabili smo kvantitativno metodo empiri¢nega raziskovanja. Podatke smo zbrali z

namensko oblikovanim vprasalnikom in tehniko anketiranja med oskrbovanci doma

Tina Pfajfar: Pomanjkanje socialne interakcije kot problem v zdravstveni negi starostnikov
stran 7



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

ostarelih v Gorenjski regiji, ki ne zeli biti imenovan. Raziskava se je izvajala od 1. 11.
2022 do 28. 2. 2023. Pridobljene podatke smo obdelali s tehnikami deskriptivne statistike:
Stevilo, delez, standardni odklon, povpre¢na vrednost. Preverjanje normalne porazdelitve
podatkov znotraj skupin smo preverjali s Shapiro-Wilkovim testom (vzorec do 50
udeleZencev). Razlike med skupinama smo obdelali z neparametri¢nimi testi: Mann-
Whitneyjev test, Kruskal-Wallisov test. Uporabili smo programa Microsoft Exel in SPSS

22 za analizo podatkov, ki smo jih pridobili na podlagi raziskave.

3.3.2 Opis merskega instrumenta

Vprasalnik smo sestavili s pomocjo Ze obstojecih vpraSalnikov. Social functioning in
dementia (Budgett, et al., 2019), Revised University of California Los Angeles loneliness
scale (Lee & Cagle, 2017) ter Social anxiety scale for adolescents (Nunes, et al., 2018).
Vprasalnik je sestavljen iz 5 vsebinskih sklopov, in sicer smo v prvem delu zajeli
demografske znacilnosti oskrbovancev s pomocjo 6 vprasanj zaprtega tipa (spol, zakonski
status, lastni otroci, ali ti Zivijo v istem kraju, deljenje sobe z drugim oskrbovancem, ah
obCutek osamljenosti ) ter 1 vpraSanje odprtega tipa (starost). Drugi del sprasuje po
socialnih interakcijah in je oblikovan iz dveh sklopov, in sicer z 10 socialnimi aktivnostmi
in 6 trditvami o socialnih odnosih. Uporabljena je 5-stopenjska Likertova lestvica med 1
(nikoli) in 5 (zelo pogosto). V sklopu socialne aktivnosti je najvisje mozno $tevilo zbranih
tock 50, kar pomeni, da imajo oskrbovanci zelo pogoste socialne aktivnosti. Tisti
oskrbovanci, ki pa so v sklopu socialni odnosi zbrali najve¢ toc¢k (= 30), pa imajo vec
tezav z osebnimi odnosi. V tretjem delu sprasujemo po pozitivnem (6 trditev) ter
negativnem (5 trditev) pocutju oskrbovanca, s ¢imer ugotovimo stopnjo osamljenosti.
Uporabili smo 3-stopenjsko Likertovo lestvico med 1 (nikoli) in 3 (pogosto), najvisje
Stevilo tock je 33. Cetrti del je sestavljen iz 8 razlogov, zaradi katerih se oskrbovanec
socialno izolira. Z uporabljeno 4-stopenjsko Likertovo lestvico med 1 (ni razloga) in 4
(pomemben razlog) so oskrbovanci lahko zbrali najve¢ 32 tock. Zadnji del je v obliki
seznama 10 aktivnosti zdravstvene nege, Kjer je uporabljen dihotomni odgovor z
moznostjo drzi in ne drzi. S tem smo ugotovili aktivnosti zdravstvene nege, ki najbolj

pripomorejo k zmanjSevanju socialne izoliranosti in ob¢utka osamljenosti.
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V tabeli 1 je prikazana zanesljivost vprasalnika, ki smo jo ocenili s pomocjo
Cronbachovega o koeficienta zanesljivosti za vsako lestvico posebej. Koeficient alfa se
obicajno giblje med 0 in 1. Vrednost, ki je vi§ja od 0,7, kaze na dobro zanesljivost,
medtem ko je vrednost, ki je niZja od 0,5, nezanesljiva (Moretti, 2023). Na podlagi
izratuna koeficienta Cronbach alfa smo ugotovili, da je zanesljivost vprasalnika
sprejemljiva. Pri vprasalniku aktivnosti zdravstvene nege, ki je dihotomnega vzorca, pa
smo izbrali Kuder-Richardson koeficient, kjer pa je prav tako zanesljivost sprejemljiva
(tabela 2).

Tabela 1: Cronbachov alfa koeficient

Cronbachov alfa koeficient | N
Socialne interakcije 0,531 16
Socialno pozitivno pocutje 0,784 6
Socialno negativno pocutje 0,666 5
Razlogi 0,767 8

Legenda: N = §tevilo odgovorov

Tabela 2: Kuder-Richardson koeficient

Kuder-Richardson koeficient N

Aktivnosti ZN 0,635 10

Legenda: N = stevilo odgovorov

3.3.3 Opis vzorca

V raziskavo smo vkljucili 50 naklju¢no izbranih oskrbovancev doma starejsih, katerega
kapaciteta je bila v ¢asu raziskave 222 oskrbovancev. Vkljucitveni kriteriji o starost nad
65 let, kognitivno ohranjeni stanovalci, sposobni samostojnega reSevanja in razumevanja
pisnih navodil, brez odvzema opravilne sposobnosti, sposobni samostojnega podajanja
ustne privolitve k sodelovanju. Pomemben kriterij je tudi poznavanje slovenskega jezika
v pisni in ustni obliki. Za dovoljenje izvajanja raziskave smo zaprosili pomoc¢nika
direktorja za podro¢je zdravstvene nege in oskrbe. Vsem anketirancem je bil pred
raziskavo razloZzen namen raziskave in moznost odklanjanja sodelovanja brez posledic.

Ce je imel kdo od oskrbovancev tezave z vidom, Smo pomagali pri reSevanju vprasalnika.
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Upostevali smo popolno anonimnost ter vse kriterije za varovanje osebnih podatkov. V

nadaljevanju smo predstavili demografske podatke anonimnih oskrbovancev in odgovore

na nekatera vprasanja zaprtega tipa.

Demografski podatki

Tabela 3: Spol
Spol N Delez (%)
Zenski 41 82 %
Mogki 9 18 %
Skupaj 50 100 %

Legenda: N = §tevilo odgovorov

V raziskavi je sodelovalo 50 udelezencev. 1z tabele 3 je razvidno, da je od tega 18 %

moskih (n = 9) in zensk 82 % (n = 41).

Tabela 4: Starost

Odgovori DeleZ (%)
Od 65 let do 74 let 7 14 %
Od 75 let do 84 let 16 32 %
Od 85 let do 94 let 23 46 %
Od 95 let do 100 let 4 8 %
Skupaj 50 100 %

Legenda: N = $tevilo odgovorov

V povprecju so bili stari 88 let, in sicer med 65 let ter 98 let. 1z tabele 4 je razvidno, da je

bila vecina anketirancev starih med 85 in 94 let (46 %) in najmanjsi deleZ (4 %) od 95 do

100 let.

Tabela 5: Zakonski status

Odgovori Delez (%0)
Porocen/-a 0 0%
Vdovec/vdova 34 68 %
Locen/-a 8 16 %
Izvenzakonska skupnost 8 16 %
Skupaj 50 100 %

Legenda: N = stevilo odgovorov
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Anketiranci so bili ve¢inoma ovdoveli (68 %; n = 34), nih¢e ni bil poro¢en oziroma nima

ve¢ zakonskega partnerja (tabela 5).

Tabela 6: Ali imajo oskrbovanci lastne otroke?

Odgovori N Delez (%)
Ne 9 18%
Da 41 82 %
Skupaj 50 100 %

Legenda: N = $tevilo odgovorov

Iz tabele 6 je razvidno, da vecina anketirancev ima otroke, in sicer n = 41 oziroma 82 %,

medtem Ko je bilo n = 9 oziroma 18 % brez otrok.

Tabela 7: Ali otroci Zivijo v istem kraju?

Odgovori N Delez (%)
Ne 38 76 %
Da 12 24 %
Skupaj 50 100 %

Legenda: N = $tevilo odgovorov

Vedji delez otrok anketirancev, in sicer n = 38 (76 %) ni zivelo v istem kraju, le n =12

(24 %) otrok udelezencev biva v istem kraju kot njihovi starsi, kar je razvidno iz tabele

7.

Tabela 8: Ali je v sobi $e oskrbovanec?

Odgovori N Delez (%)
Ne 28 56 %
Da 22 44 %
Skupaj 50 100 %

Legenda: N = stevilo odgovorov

Glede sobivanja v sobi z drugim oskrbovancem je 56 % udelezencev (n = 28) raziskave
navedla, da bivajo sami v sobi, medtem ko je 44 % anketirancev (n = 22) sobivalo Se z

drugim oskrbovancem v sobi (tabela 8).
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Tabela 9: Ali so osamljeni?

Odgovori N Delez (%)
Da 18 36 %
Ne 32 64 %
Skupaj 50 100 %

Legenda: N = §tevilo odgovorov

Na zadnje vprasanje (tabela 9) so starostniki pretezno odgovorili, da niso osamljeni, 64

%, in sicer n = 32, medtem ko je 36 % anketirancev temu pritrdilo, in sicer n = 18.

3.3.4 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov

Po potrjeni dispoziciji in temi diplomskega dela smo zaprosili za dovoljenje ustanovo
institucionalnega varstva na Gorenjskem, ki pa ne Zeli biti imenovana. V ustanovi smo
pisno zaprosili za dovoljenje izvajanja raziskave (soglasje v prilogi). Oskrbovanci, ki so
izpolnjevali pogoje (samostojnost, neodvisnost, razumevanje), so S prostovoljno
izpolnjeno anketo podali soglasje za sodelovanje v raziskavi. Podatke smo zbrali s
pomocjo vprasalnika, ki smo ga predstavili oskrbovancem. Zbiranje podatkov je potekalo
od 1. 11. 2022 do 28. 2. 2023. Oskrbovanci so bili seznanjeni z moznostjo zavrnitve
sodelovanja ter zagotovljeno popolno anonimnostjo v primeru sodelovanja. Pridobljene
podatke smo obdelali s tehnikami deskriptivne statistike: Stevilo, delez, standardni
odklon, povprec¢na vrednost. Preverjanje normalne porazdelitev podatkov znotraj skupin
smo preverjali s Shapiro-Wilkovim testom (vzorec do 50 udeleZencev). Razlike med
skupinama smo obdelali z neparametricnim testom Mann-Whitneyjev ter Kruskal-
Wallisovim testom. Uporabili smo programa Microsoft Exel in SPSS 22 za statisti¢no

obdelavo podatkov.

3.4 REZULTATI

Rezultate smo prikazali na osnovi statisticno obdelanih podatkov v obliki tabel. V

nadaljevanju smo predstavili rezultate, ki so se nanasali na nasa raziskovalna vprasanja.

Raziskovalno vprasanje 1: Kako pogosto in v koliksni meri se pojavlja pomanjkanje

socialne interakcije in kako se razlikuje glede na demografske znacilnosti anketirancev?
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Tabela 10: Opisna statistika za lestvico socialne aktivnosti

Kako pogosto v zadnjem mesecu ste N | Min | Max | PV | SO
Socialne aktivnosti
1. | videli prijatelje ali druZino v svojem okolju? 50| 1 5 14,301,074
2. | obiskali prijatelje in druzino v njihovem okolju? 50 1 5 2,44 | 1,487
3. | imeli stik s prijatelji ali druzino po telefonu? 50 1 5 4,36 | 1,102
4, obiskali skupnost ali versko srecanje? 50 1 5 1,74 | 1,426
5. | slinaizlet? 50| 1 5 1,820,983
6. | sli v kavarno ali restavracijo? 50| 1 5 13,281,526
7. telovadili, hodili ali sedeli v druzbi? 50 1 5 4,12 | 1,423
8. | zaceli pogovor ali sodelovali v njem? 5| 1 5 1390|1344
9. | sepogovarjali z drugimi o svojih/njihovih ob¢utkih ali skrbeh? | 50 1 5 2,20 | 1,125
10. | se udelezili skupinskih delavnic v domu? 50 1 5 2,30 | 1,632

Legenda: N = stevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; PV = povpreé¢na vrednost; SO = standardni
odklon

Anketiranci so trdili (tabela 10), da so najveckrat v zadnjem mesecu imeli stik z druzino
oziroma prijatelji po telefonu (PV = 4,36; SO = 1,102), videli so prijatelje in druzino v
svojem okolju (PV = 4,30; SO = 1,074) ter telovadili, hodili ali sedeli v skupini (PV =
4,12; SO = 1,423). Malokrat pa so se udelezili izleta (PV = 1,82; SO = 0,983) ter verskega
srecanja (PV = 1,74; SO = 1,426).

Tabela 11: Opisna statistika za lestvico socialni odnosi

Kako pogosto v zadnjem mesecu ste N | Min | Max | PV | SO
Socialni odnosi
1. | bili omejeni pri temah pogovora v druzbi sostanovalcev? 50 1 5 1,68 | 0,978
2. | tezko sledili pogovoru? 50 1 5 1,74 | 1,175
3. | zelo odkrito povedali, kaj si v resnici mislite? 50 1 5 3,78 | 1,093
4. | bili jezni zaradi stvari, ki so jih drugi storili ali rekli? 50 1 5 1,36 | 0,631
5. | imeli spor ali ste kri¢ali na ostale sostanovalce? 50 1 5 1,080,274
6. gaéli razloge, da ne bi poceli stvari, ki ste jih obi¢ajno poceli v | 50 1 5 1,32 | 0,741
omu?

Legenda: N = §tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni
odklon
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Anketiranci so najveckrat izbrali trditev (tabela 11), da zelo odkrito povedo, kaj si v
resnici mislijo ( PV = 3,78; SO = 1,093), medtem ko so najmanjkrat trdili, da niso imeli

veliko tezav v smislu spora ali kri¢anja na ostale oskrbovance (PV =1,08; SO =0,274).

V nadaljevanju smo oblikovali novo spremenljivko, ki pa smo jo oblikovali tako, da smo
v programu SPSS sesteli vrednosti spremenljivk socialne aktivnosti in socialni odnosi ter
oblikovali nove kategorije pogostosti pojavljanja socialne interakcije. Novo
spremenljivko socialne interakcije smo v nadaljevanju primerjali z demografskimi
podatki. S pomocjo Shapiro-Wilkovega testa smo preverili normalno porazdelitev
podatkov in prisli do zakljucka, da se nasi podatki nenormalno porazdeljujejo (tabela 12),

zato smo za nadaljnjo analizo rezultatov uporabili neparametriéne teste.

Tabela 12: Nenormalna porazdelitev podatkov

Socialna interakcija p
Spol Zenska 0,01<0,05
Moski 0,01<0,05
Starost 65-74 let 0,01<0,05
75-84 let 0,01<0,05
85-94 let 0,01<0,05
95-100 let 0,01<0,05
Zakonski status Ovdovel 0,01<0,05
Locen 0,01<0,05
Izvenzakonska skupnost 0,01<0,05
Lastni otroci Da 0,01<0,05
Ne 0,01<0,05
Otroci v istem kraju Da 0,01<0,05
Ne 0,01<0,05
Sooskrbovanec v sobi Da 0,01<0,05
Ne 0,01<0,05
Obcutek osamljenosti Da 0,01<0,05
Ne 0,01<0,05

Legenda: p = izracun z Lillieforsovim popravkom

Tabela 13: Ocena pomanjkanja socialnih interakcij glede na spol

Pomanjkanje socialnih Redko V¢asih Pogosto Skupaj
interakcij

n % n % n % n %
Zenska 16 32 % 24 48 % 1 2% 41 82 %
Moski 5 10 % 4 8% 0 0% 9 18 %
Skupaj 21 42 % 28 56 % 1 2% 50 | 100 %

Legenda: n = frekvenca, % = delez
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Kot je razvidno iz tabele 13, je 42 % anketirancev (n = 21) trdili, da redko obcutijo
pomanjkanje socialnih interakcij, in sicer 32 % (n = 16) zensk ter 10 % (n = 5) moskih.
56 % anketiranih je trdilo, da v¢asih obc¢utijo pomanjkanje socialnih interakcij (n = 28),
od tega je 48 % zensk (n = 24) in 8 % moskih (n = 4). Pogosto pa pomanjkanje socialnih

interakcij obcuti samo ena zenska, kar znasa 2 %.

Tabela 14: Mann-Whitneyjev test

Mann-Whitneyjev test
Vrednost p
Man-Whitneyjev test 152.000 0,344

Legenda: p = statisti¢na vrednost

Glede pomanjkanja socialnih interakcij in glede na spol ne obstajajo statisti¢no znacilne

razlike. Vrednost statistine znacilnosti je vecja od 0,05 in znasa 0,344 (tabela 14).

Tabela 15: Ocena pomanjkanja socialnih interakcij glede na starost

Pomanjkanje socialnih Redko V¢asih Pogosto Skupaj
interakcij

n % n % n % n %
65-74 let 5 10 % 2 4% 0 0% 7 14 %
75-84 let 7 14 % 8 16 % 1 2% 16 32 %
85-94 let 8 16 % 15 30 % 0 0% 33 46 %
95-100 let 1 2% 3 6 % 0 0% 4 8 %
Skupaj 21 42 % 28 56 % 1 2% 50 | 100 %

Legenda: n = frekvenca, % = delez

Iz tabele 15 je razvidno, da glede na starost anketirancev vidimo, da 56 % (n = 28)
anketirancev vcasih obc¢uti pomanjkanje socialnih interakcij, in sicer v starostnem
obdobju od 65 do 74 let 4 % (n = 2), od 75 do 84 let 16 % (n = 8), od 85 do 94 let 30 %
(n=15) ter od 95 do 100 let 6 % (n = 3). Redko ob¢utek pomanjkanja socialnih interakcij
navaja-42 % anketirancev (n = 21), v starostnem obdobju od 65 do 74 let 10 % (n = 5),
od 75do 84 let 14 % (n=7), od 85 do 94 let 16 % (n = 8) ter od 95 do 100 let 2 % (n =
1). Pogost obcutek pomanjkanja socialnih interakcij navaja samo en anketiranec, kar

zna$a 2 %.
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Tabela 16: Kruskal-Wallisov test

Kruskal-Wallisov test
Vrednost p
Kruskal-Wallisov test 3.164 0,367

Legenda: p = statisti¢na znacilnost

Glede na pomanjkanje socialnih interakcij in glede na starost ne opazimo statisti¢no
pomembnih razlik, saj je statisti¢na znacilnost vecja od 0,05, in sicer znasa 0,367 (tabela
16).

Tabela 17: Ocena pomanjkanja socialnih interakcij glede na zakonski status

Pomanjkanje socialnih Redko V¢asih Pogosto Skupaj
interakcij

n % n % n % n %
Ovdovel 12 24 % 21 42 % 1 2% 34 68 %
Locen 2 4% 6 12% 0 0% 8 16 %
lzvenzakonska skupnost 7 14 % 1 2% 0 0% 8 16 %
Skupaj 21 42 % 28 56 % 1 2% 50 | 100 %

Legenda: n = frekvenca, % = delez

Iz tabele 17 je razvidno, da 42 % (n = 21) anketirancev redko obc¢uti pomanjkanje
socialnih interakcij, in sicer ovdoveli 24 % (n = 12), lo¢eni 4 % (n = 2) ter tisti, ki so v
izvenzakonski skupnosti, 14 % (n = 7). Vecina, kar znaSa 56 % (n = 28), pa vc¢asih obc¢uti
pomanjkanje socialnih interakcij, in sicer ovdoveli 42 % (n = 21), lo¢eni 12 % (n = 6) ter
2 % (n = 1) tistih, ki so v izvenzakonski skupnosti. Pogosto pomanjkanje socialnih

interakcij pa v 2 % (n = 1) navaja vdovec oziroma vdova.

Tabela 18: Kruskal-Wallisov test

Kruskal-Wallisov test
Vrednost p
Kruskal-Wallisov test 7.989 0,018

Legenda: p = statisti¢na znacilnost

Glede na pomanjkanje socialnih interakcij in glede na zakonski status opazimo statisti¢no
pomembno razliko, saj je statisticna znacilnost manjsa od 0,05, in sicer znasa 0,018
(tabela 18).
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Tabela 19: Ocena pomanjkanja socialne interakcije glede na otroke

Pomanjkanje socialnih interakcij Redko Véasih Pogosto Skupaj
n % n % n % n %
Lastni otroci Da | 6 12 % 3 6 % 0 0% 9 18 %
Ne 15 30% | 25| 50% 1 2% 41 82 %
Skupaj 21| 42% | 28| 56% 1 2% 50 100 %

Legenda: n = frekvenca, % = delez

Redko pomanjkanje socialnih interakcij anketiranci navajajo v 42 % (n = 21), od tega ima
12 % (n = 6) anketirancev otroke, medtem ko 30 % (n = 15) anketirancev nima lastnih
otrok. Najvec, 56 % (n = 28) anketirancev trdi, da v¢asih obcutijo pomanjkanje socialnih
interakcij, in sicer v 6 % (n = 3) anketirancev trdi, da imajo otroke, 50 % (n = 25)
anketirancev nima lastnih otrok. Pogosto pomanjkanje socialnih interakcij pa omenja ena
oseba (2 %), ki nima otrok (tabela 19).

Tabela 20: Mann-Whitneyjev test

Mann-Whitneyjev test
Vrednost p
Man-Whitneyjev test 241.500 0,097

Legenda: p = statisti¢na vrednost

Iz tabele 20 je razvidno, da glede na pomanjkanje socialnih interakcij in glede na lastne
otroke ne opazimo statisticno pomembnih razlik, Saj je statisti¢na znacilnost vecja od

0,05, in sicer znasa 0,097.

Tabela 21: Ocena pomanjkanja socialnih interakcij glede na otroke, zivece v istem

kraju

Pomanjkanje socialnih interakcij Redko Véasih Pogosto Skupaj

n % n % n % n %

2% 38 76 %

0% 12 24 %
2% 50 | 100 %

Otroci, Zivedi v istem kraju Da 16 32% 21 42 %

Ne | 5| 10% | 7 | 14%
Skupaj 21| 42% |28 56%

R ol -

Legenda: n = frekvenca, % = delez
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Redko pomanjkanje socialnih interakcij anketiranci navajajo v 42 % (n = 21), od tega ima
32 % (n = 16) anketirancev otroke, zive¢e v istem kraju, medtem ko 10 % (n = 5)
anketirancev nima v blizini otrok. Najve¢, 56 % (n = 28) anketirancev trdi, da vcasih
obcutijo pomanjkanje socialnih interakcij, in sicer 42 % jih (n = 21) trdi, da imajo otroke
v blizini, 50 % (n = 28) anketirancev nima otrok v istem kraju. Pogosto pomanjkanje
socialnih interakcij pa omenja ena oseba (2 %), ki nima otrok, zivecih v blizini (tabela
21).

Tabela 22: Mann-Whitneyjev test

Mann-Whitneyjev test
Vrednost p
Man-Whitneyjev test 225.500 0,948

Legenda: p = statisticna vrednost

Iz tabele 22 je razvidno, da glede na pomanjkanje socialnih interakcij in glede na otroke,
zivece v istem kraju, ne opazimo statisticno pomembnih razlik, saj je statisti¢na znacilnost

vecja od 0,05, in sicer znasa 0,948.

Tabela 23: Ocena pomanjkanja socialnih interakcij glede na delitev sobe

Pomanjkanje socialnih interakcij Redko V¢asih Pogosto Skupaj

n % n % n % n %
Delitev sobe z drugim |Da |11 | 22% |17 | 34% 0 0% 28 56 %
oskrbovancem Ne [10| 20% [11| 22% [ 1| 2% | 22 | 4%
Skupaj 21| 42% |28 | 56% 1 2% 50 | 100 %

Legenda: n = frekvenca, % = delez

V tabeli 23 je predstavljena ugotovitev, da 42 % (n = 21) anketirancev redko obcuti
pomanjkanje socialne interakcije. Od tega je 22 % (n = 11) anketirancev, ki si delijo sobo
z drugim oskrbovancem, medtem ko preostalih 20 % (n = 10) anketirancev navaja, da so
sami Vv sobi. Najve¢, 56 % (n = 28) anketirancev trdi, da v¢asih ob¢utijo pomanjkanje
socialnih interakcij, in sicer jih 34 % (n = 17) trdi, da si sobo delijo s sooskrbovancem,
medtem ko je 22 % (n = 11) anketirancev samih v sobi. Ena oseba, 2 %, ki je tudi sama

Vv sobi, pa navaja pogosto pomanjkanje socialnih interakcij.
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Tabela 24: Mann-Whitneyjev test

Mann-Whitneyjev test
Vrednost p
Man-Whitneyjev test 297.500 0,813

Legenda: p = statisticna vrednost

Glede na pomanjkanje socialnih interakcij in glede na delitev sobe z drugim
oskrbovancem ne opazimo statisticno pomembnih razlik, Saj je statisticna znacilnost

vecéja od 0,05, in sicer znasa 0,813 (tabela 24).

Tabela 25: Ocena pomanjkanja socialnih interakcij glede na ob¢utek osamljenosti

Pomanjkanje socialnih interakcij Redko V¢asih Pogosto Skupaj
n % n % n % n %
Ob¢utek osamljenosti Da 6 12% | 11| 22% 1 2% 18 36 %
Ne | 15| 30% |17 | 34% 0 0% 32 64 %
Skupaj 21| 42% | 28| 56% 1 2% 50 | 100 %

Legenda: n = frekvenca, % = delez

Redko pomanjkanje socialnih interakcij anketiranci navajajo v 42 % (n = 21), od tega je
12 % (n = 6) anketirancev, ki se pocutijo osamljene, in 30 % (n = 15) anketirancev, Ki
nima obc¢utka, da bi bili osamljeni. Najve¢, 56 % (n = 28) anketirancev navaja pogost
obcutek pomanjkanja socialnih interakcij, od tega je 22 % (n = 11) anketirancev, ki
obcutijo osamljenost, ostalih 34 % (n = 17) pa zanika obcutek osamljenosti. Ena oseba, 2
%, pa navaja pogost obcCutek pomanjkanja socialnih interakcij in tudi obcutek

osamljenosti (tabela 25).

Tabela 26: Man-Whitneyjev test

Mann-Whitneyjev test
Vrednost p
Man-Whitneyjev test 240.500 0,268

Legenda: p = statisti¢na vrednost

Iz tabele 26 je razvidno, da glede na pomanjkanje socialnih interakcij in glede na obcutek
osamljenosti ne opazimo statisticno pomembnih razlik, Saj je statisti¢na znacilnost vecja

od 0,05, in sicer zna$a 0,268.
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Raziskovalno vprasanje 2: Kaksna je stopnja osamljenosti pri osebah v institucionalni
oskrbi?

Tabela 27: Opisna statistika za lestvico pozitivno pocutje

Pozitivno pocutje N | Min | Max | PV | SO
1. | Pocutijo se usklajenega z ljudmi okoli sebe. 50 1 3 2,44 1 0,733
2. | Niso osamljeni. 50 1 3 11940890
3. | So druzabne osebe. 50 1 3 2,64 | 0,563
4. | Pocutijo se kot del skupine prijateljev. 50 1 3 2,52 | 0,544
5. | Z ljudmi okoli sebe imajo veliko skupnega. 50 1 3 12201 0,782
6. | Obstajajo ljudje, ki so jim zelo blizu. 50 1 3 2,36 | 0,722

Legenda: N = §tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; PV = povpreéna vrednost; SO = standardni
odklon

Anketiranci so najveckrat trdili (tabela 27), da so druzabne osebe (PV = 2,64; SO =
0,563), da se pocutijo kot del skupine prijateljev (PV = 2,52; SO = 0,544) ter da se
pocutijo usklajenega z ljudmi okoli sebe (PV = 2,44; SO = 0,733). Najmanjkrat pa so
trdili, da niso osamljeni (PV =1,94; SO = 0,890).

Tabela 28: Opisna statistika za lestvico negativno pocutje

Negativno pocutje N | Min | Max | PV | SO
1. | Okolica ne deli njihovih interesov in idej. 50 1 3 1.22 | 0.422
2. | Ni nikogar, na katerega bi se lahko obrnili. 50 1 3 1,58 | 0.810
3. | Z nikomer si niso preve¢ blizu. 50 1 3 1.38 | 0.635
4. | Pocutijo se zapostavljenega. 50 1 3 1.30 | 0.544
5. | Manjka jim druzenja. 50 1 3 1.48 | 0.814

Legenda: N = §tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni
odklon

V tabeli 28 smo ugotovili, da anketiranci najveckrat trdijo, da nimajo nikogar, na katerega
se lahko obrnejo (PV = 1,58; SO = 0,810), ter da jim manjka druzenja (PV = 1,48; SO =
0,814). Od vseh negativnih pocutij, ki so jih imeli na voljo, pa so najmanjkrat izbrali, da
okolica ne deli njihovih interesov ali idej (PV = 1,22; SO = 0,422) ter obcutek
zapostavljenosti (PV =1,30; SO = 0,814).
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Z racunanjem povprecne vrednosti smo prisli do ugotovitev, da oskrbovanci v nasi

raziskavi v€asih obcutijo obCutek osamljenosti, kar je razvidno iz tabele 29.

Tabela 29: Stopnja osamljenosti

N | Min | Max | PV | SO
Stopnja osamljenosti 50 1 3 2.32 | 0,678

Legenda: N = stevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni

odklon

Raziskovalno vprasanje 3: Kateri so najpogostejsi prepozmani razlogi za pojav

pomanjkanja socialne interakcije pri starejsih osebah v institucionalni oskrbi?

Tabela 30: Opisna statistika za lestvico razlogov, ki vplivajo na socialno interakcijo

Razlog, zaradi katerega se odmaknejo od druzbe N | Min | Max | PV | SO
1. | Skrbi jih, kaj si drugi mislijo o njih. 50 1 4 1,12 | 0,328
2. | Strahjih je, da jih drugi ne bi marali. 50 1 4 1,10 | 0,303
3. | Sramezljivi so v blizini ljudi, ki jih ne poznajo. 50 1 4 1,30 | 0,678
4. | Postanejo ziveni, ko govorijo z osebami, ki jih ne poznajo. 50 1 4 1,42 | 0,731
.5. | Imajo tezave z depresijo in anksioznostjo. 50 1 4 1,24 | 0,517
6. | Slabse vidijo. 50 1 4 |1,54]0,885
7. | Slabse slisijo. 50 1 4 |152]0,974
8. | Pred kratkim so izgubili druzinskega ¢lana ali prijatelja. 50 1 4 1,22 | 0,545

Legenda: N = §tevilo odgovorov; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni
odklon

Anketiranci se najbolj strinjajo (tabela 30), da so razlogi, ki vplivajo na socialno
interakcijo, tezave s slabsim vidom (PV = 1,54; SO = 0,885) ter teZave S slabsim sluhom
(PV =1,52; SO =0,974). Najmanjkrat pa so trdili, da je razlog skrb, kaj si drugi mislijo
o njih (PV =1,12; SO =0,328), ter skrb, da jih drugi ne bi marali (PV = 1,10; SO = 0,303).
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Raziskovalno vprasanje 4: Katere so najpogostejSe aktivnosti zdravstvene nege, Ki

zmanjsujejo socialno izolacijo in obcutek osamljenosti?

Tabela 31: Opisna statistika za lestvico aktivnosti zdravstvene nege

Aktivnost ZN N | Min | Max | PV | SO

1. | Motiviranje k ohranjanju stikov z druzino (telefon, iz o¢i | 50 1 2 1,02 | 0,141
v oci).

2. | Omogocanje opremljanja sobe z znanimi predmeti | 50 1 2 1,18 | 0,388
(slike, kipci).

3. | Spodbujanje k udelezbi pri rekreativnih dejavnostih | 50 1 2 1,28 | 0,454
(telovadba ...).

4. | Spodbujanje k izvajanju lastnih hobijev (klekljanje, | 50 1 2 1,28 | 0,454
kvackanje).

5. | Nacrtovanje dopoldanskih izletov (sprehodi v parkih, | 50 1 2 1,12 | 0,328
kavarna).

6. | Nacrtovanje gospodinjskih aktivnosti (peka S$trudlja, | 50 1 2 1,66 | 0,479
palacink).

7. | Nacrtovanje zabav s petjem in plesom. 50 1 2 1,52 | 0,505

8. | Nacrtovanje spominskih iger. 50 1 2 1,56 | 0,501

9. | Pogovor z osebjem. 50 1 2 1,54 | 0,503

10. | Spodbujanje k skupnim obrokom. 50 1 2 1,12 | 0.328

Legenda: N = §tevilo odgovor; Min = minimalna vrednost; Max = maksimalna vrednost; PV = povpre¢na vrednost; SO = standardni
odklon

Anketiranci so mnenja (tabela 31), da so najboljse aktivnosti, ki pripomorejo k
zmanjSanju osamljenosti, motiviranje k ohranjanju stikov z druzino (PV = 1,02; SO =
0,141), spodbujanje k skupnim obrokom (PV = 1,12; SO = 0,328), nacrtovanje
dopoldanskih izletov (PV = 1,12; SO = 0,328) ter omogoc¢anje opremljanje sobe z znanimi
predmeti (PV = 1,18; SO = 0,388). Nacrtovanje gospodinjskih aktivnosti (PV = 1,66; SO
= 0,479), nartovanje spominskih iger (PV = 1,56; SO = 0, 501) in pogovor z osebjem
(PV =1,54; SO = 0,503) najmanj pripomorejo k zmanj$anju osamljenosti.

3.5 RAZPRAVA

V raziskavi diplomskega dela smo ugotavljali, v kolik$ni meri prihaja do pomanjkanja
socialnih interakcij pri starejSih v institucionalni ustanovi in kak$ne so morebitne
povezave z demografskimi podatki oskrbovancev ter obcutkom osamljenosti. Raziskava
je pokazala, da nasi anketiranci veCinoma vcasih obcutijo pomanjkanje socialnih

interakcij, da demografski podatki razen enega ne nakazujejo statisticno znacilnih
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povezav ter razlik in pomanjkanje le-tega. Zakonski status je edini demografski podatek,
pri katerem opazimo statisticno pomembno razliko, kar lahko povezujemo z ugotovitvami
National academies of sciences (2020), kjer navajajo, da imajo ovdoveli, lo¢eni ali nikoli

poroceni starejsi odrasli vecjo verjetnost, da bodo doziveli socialno izolacijo.

Sprasevali smo se, kako pogosto nasi anketiranci obcutijo pomanjkanje socialnih
interakcij glede na spol in s pomocjo naSe raziskave ugotovili, da v vecini zenske v¢asih
obc¢utijo pomanjkanje socialnih interakcij. To navajajo tudi Lipi¢, et al. (2021), ki so s
svojim kvantitativnim pristopom ugotovili, da je bila v obdobju od 2005 do 2019 v
Sloveniji stopnja tveganja socialne izkljuCenosti najvisja pri Zenskah iz stare generacije.
Ugotovitve Raka in Kaucica (2023) pa so v nasprotju z nasimi, saj navajata, da se moski
po izgubi partnerke zaprejo vase in posezejo po alkoholu ali pa se Se bolj zaposlijo.
Medtem, pa se zenske zacnejo bolj druziti z druzinskimi ¢lani in prijatelji, da bi lazje
prenesle fazo zalovanja. Primerjavo smo delali tudi s starostjo, kjer so bili anketiranci
vec¢inoma stari med 85 in 94 let, ki so trdili, da v¢asih obcutijo pomanjkanje socialnih
interakcij. Z nasimi ugotovitvami se strinjajo tudi Kotwal, et al. (2021), saj njihova
raziskava nakazuje, da sta bili socialna izolacija in osamljenost pogoste;jsi pri anketirancih
v zadnjih letih Zivljenja v primerjavi s prej$njimi leti. To lahko povezujemo s starostjo,
saj se zaradi psihofizi¢nega upada starostniki ne morejo udeleZevati razli¢nih dejavnosti,
med drugim pa se jim je pri teh letih tudi zmanjSal krog druZinskih ¢lanov in prijateljev,
ki bi pripomogel k povecanju socialnih interakcij. Pri zakonskem statusu smo prisli do
ugotovitev, da je najve¢ ovdovelih anketirancev, ki v€asih ob¢utijo pomanjkanje socialnih
interakcij. Nasim ugotovitvam se pridruzujejo tudi Lorenzi, et al. (2022) ter Rak in Kauci¢
(2023), saj navajajo, da je smrt partnerja velika Zivljenjska sprememba, ki pa lahko vpliva
na socialno omrezje posameznika in privede do pomanjkanja socialnih interakcij.
Ugotovili smo, da obCasno pomanjkanje socialnih interakcij obc¢utijo tudi tisti anketiranci,
ki lastnih otrok nimajo. To lahko povezujemo z verjetno manjso socialno podporo, kot so
jo delezni tisti anketiranci, Ki jih otroci redno obiskujejo. Tudi Kotwal, et al. (2021) so v
svoji raziskavi opazili socialno izolacijo pri tistih, ki niso bili nikoli poroceni in niso imeli
lastnih otrok. Nasi anketiranci so v ve€ini trdili, da kljub temu da si sobo delijo s
sooskrbovancem, v¢asih ob¢utijo pomanjkanje socialnih interakcij. Med drugim so tudi

trdili, da kljub obfasnemu pomanjkanju socialnih interakcij ne zaznajo obcutka
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osamljenosti. Vse to pripisujemo razliénim potrebam po socialnih stikih, s ¢imer se
strinjajo tudi Lorenzi, et al. (2022), saj so v raziskavi ugotovili, da so se pri nekaterih
anketirancih povecale potrebe po socialnih stikih ter pozornosti svojcev, spet pri drugih

anketirancih pa potrebe po ve¢ miru.

V nasi raziskavi smo zeleli ugotoviti stopnjo osamljenosti med oskrbovanci v
institucionalni ustanovi in prisli do ugotovitev, da oskrbovanci v povprecju vcasih
obcutijo osamljenost. Zanimivo, da so izmed pozitivnih obcutij najveckrat izbrali trditev,
da so druzabne osebe ter da se pocutijo kot del skupine prijateljev, medtem ko so pri
negativnem pocutju najveckrat navajali, da nimajo nikogar, na katerega se lahko obrnejo,
ter da jim manjka druZenja. Vse to lahko povezujemo z razlicnimi potrebami vsakega
posameznika. Tudi, ¢e se nekdo ne Zeli udeleziti skupinskih aktivnosti in je raje sam v
sobi, §e ne pomeni, da je osamljen. Medtem ko nekdo, ki pa je vsakodnevno v stiku s
sooskrbovanci, ob¢uti osamljenost. To navaja tudi Guthmuller (2022), saj je ugotovila,
da imajo povecano verjetnost osamljenosti tisti posamezniki, ki sodelujejo v kateri koli
dejavnosti in z njo niso zadovoljni. Zato pa so Balent, et al. (2022) istega mnenja kot mi,
saj trdijo, da je ravno zaradi razli¢nih potreb oskrbovancev v prihodnje potrebno izvesti
dodatna izobrazevanja zdravstvenega kadra, da bi se naudili lazje prepoznati potrebe
posameznikov in na podlagi tega izvesti primerne intervencije za zmanjSevanje

osamljenosti.

V raziskavi smo iskali razloge, zakaj pride do pomanjkanja socialnih interakcij v domovih
za starejse. Po pricakovanjih smo ugotovili, da je glavni razlog po mnenju nasih
anketirancev teZava s slab$im vidom in sluhom, saj je to ena izmed sprememb naravnega
procesa, in to je staranje, ki vpliva na socialno mrezo starejsih ljudi. Palmer, et al. (2016)
so potrdili nase ugotovitve z navajanjem, da je bila zmanjSana socialna mreza
dokumentirana pri starejSih osebah, ki so prav tako imeli okvaro sluha. Shukla, et al.
(2020) pa so po pregledu literature v vseh 5 raziskavah samo $e potrdili, da je izguba
sluha dosledno povezana s socialno izolacijo. Howrey & Hand (2018) sta poleg izgube
vida z osamljenostjo oziroma zmanj$ano razpolozljivostjo socialne podpore ugotovila, da
obstaja neodvisna povezava tudi z izgubo vida, s Cimer se pridruzujeta naSim

ugotovitvam. Applebaum, et al. (2019) pa v nasprotju z nasimi ugotovitvami trdijo, da
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njihovi rezultati ne kazejo smiselno pomembnega povecanja dolgorocne osamljenosti
oziroma socialne izoliranosti zaradi tezav S sluhom, ker menijo, da starejSi po naravi
postajajo vedno bolj osamljeni oziroma socialno izolirani. S tem so imeli v mislih smrt
vrstnikov, umik iz druzbenih dejavnosti in povecanih socialnih omejitev. Najmanj
verjetne razloge za umik od druzbe pa so nasi anketiranci izbrali skrb, kaj bi si drugi
mislili o njih, ter skrb, da jih drugi ne bi marali. Med njima je bil izbran tudi razlog, da so
pred kratkim izgubili druzinskega ¢lana oziroma prijatelja, kar pa je nasprotno od trditev
Shankar, et al. (2014), kjer navajajo, da so starejSi po smrti druzinskih ¢lanov oziroma
prijateljev izpostavljeni ve¢jemu tveganju socialne izolacije. Tudi Rak in Kauci¢ (2023)
sta v svoji raziskavi ugotovila, da se po smrti bliznjega moski zaprejo vase ter posezejo
po alkoholu, medtem ko pa se Zenske ravno nasprotno raje bolj druzijo z druzinskimi
¢lani. SpraSujemo se, ali je smrt bliznjega v nasi raziskavi eden izmed najman;j verjetnih
razlogov zaradi vefinoma Zenskega vzorca. Bi nam vecinoma moski vzorec ali
enakomeren vzorec spola mogoce prinesel drugaéne rezultate? Ravno zaradi tega bi bilo

potrebno v bodoce opravljati enakomeren vzorec za pridobitev realnih podatkov.

Sprasevali smo se, katere aktivnosti zdravstvene nege najbolj pripomorejo k zmanjSanju
obcutka osamljenosti in socialne izoliranosti. Pri§li smo do ugotovitev, da je motiviranje
k ohranjanju stikov z druzino najbolj uspesno pri zmanjSanju obc¢utka osamljenosti.
Potem mu sledita Se motiviranje k skupnim obrokom ter nacrtovanje dopoldanskih
izletov. Nasim ugotovitvam se pridruzujeta tudi Naik & Ueland (2020), saj so njuni
anketiranci interakcijo z druzino in prijatelji oznalili kot produktivno pot proti
osamljenosti, saj kljub zmanjSani interakciji z druzino, stanovalci dobivajo mentalno
mo¢, ker se zavedajo, da njihovi odnosi z bliznjimi Se vedno obstajajo. Potem so prav
tako njuni anketiranci opisali skupne obroke kot dragocenost za krepitev vezi med
sostanovalci. Skupni obroki so jim namre¢ predstavljali spomin na dolgoletno tradicijo,
ko se je druzina obicajno zbirala ob obroku. Kot najmanj ucinkovite aktivnosti
zdravstvene nege pa so anketiranci izbrali gospodinjske aktivnosti, spominske igre ter
pogovor z osebjem. Ko smo delali anketo, so nasi anketiranci pritrdili, da bi bil pogovor
z osebjem prijeten, vendar medicinske sestre zaradi pomanjkanja kadra in posledi¢no
prenatrpanega urnika nimajo ¢asa, da bi se ustavile in prisluhnile oskrbovancem. Zaradi

prehitrega tempa pa medicinske sestre s tezavo prepoznajo zmanjsanje socialnih stikov
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med oskrbovanci, kar pomeni, da tudi niso u¢inkovite pri zmanjSanju socialne izolacije

in osamljenosti.

3.5.1 Omejitve raziskave

Majhen vzorec je glavna omejitev v nasi raziskavi, kar pa je tudi posledica raziskovanja
v Casu po epidemiji Covida-19 v Sloveniji. Tudi v Casu izvajanja anketiranja je bila v
ustanovi okuzba Covida-19, zaradi katere so bili prepovedani obiski, zato se je podaljsalo
izvajanje anketiranja. V vzorcu nase raziskave so ve¢inoma zenske, kar je lahko vplivalo
na izid rezultatov, zato bi v prihodnje morale raziskave zajemati enakomeren vzorec
moskih in Zensk, da bi lahko pridobili realne rezultate. Raziskavo bi bilo potrebno razsiriti
in zajeti vecje Stevilo oskrbovancev iz razli¢nih institucij, saj bi nam ta nacin pomagal pri
bolj realnih ugotovitvah, v koliksni meri pride do pomanjkanja socialnih interakcij ter
obcCutka osamljenosti med oskrbovanci. Za nadaljnje raziskovanje obravnavanega
podro¢ja priporo¢amo povecanje Stevilo raziskav z uporabo kombinirane metodologije

kvalitativnega ter kvantitativnega raziskovanja.

3.5.2 Doprinos za prakso in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

Z dobro zdravstveno podporo in obravnavo se tudi zivljenjska doba ljudi podaljSuje, s
tem pa se viSa deleZ starostnikov v druzbi, ki potrebujejo institucionalno obravnavo.
Vendar so socialnovarstvene ustanove starostnikov prepolne, kljub nespremenjenemu
oziroma lahko tudi re¢emo manjSemu Stevilu zdravstvenega kadra, kjer pa se zacnejo
kazati novi problemi. V socialnovarstvenih ustanovah se sreujemo s socialno
izkljucenostjo, kar pa je eden izmed razlogov za obcutek osamljenosti starostnikov. Zato
bi bile potrebne dodatne raziskave na podro¢ju socialnega Zivljenja starostnikov v
institucionalni oskrbi, da bi lahko bolj realno ocenili, v kolik§ni meri pride do
pomanjkanja socialnih interakcij ter obcutka osamljenosti med starejSimi Vv
socialnovarstvenih ustanovah. Stremeti bi morali k izboljSanju socialnovarstvenih
sistemov in razvoju ukrepov za Siritev socialne mreze starostnikov. Med drugim bi morali
kader dodatno izobraziti v smeri ugotavljanja socialne izkljucenosti starostnikov, da bi

pravocasno z aktivnostmi zdravstvene nege zmanjsali socialno izkljucenost.
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4 ZAKLJUCEK

V diplomskem delu smo s pomocjo anketnega vprasalnika raziskovali problem
pomanjkanja socialnih interakcij pri starostnikih v institucionalnem varstvu in ugotovili,
da tudi v Sloveniji starostnikom v institucionalnem varstvu primanjkuje druZenja.
Razlogov za to je vec, najvecji razlog izmed njih je starost. Starost je naravni proces, ki
mu zal ne moremo ubezati, kot tudi ne njegovim posledicam. Celoten psihofizi¢ni upad,
ki ga prinese starost, je velik dejavnik, ki vpliva na socialno omreZzje starejSih. Po vsem
tem pridejo Se ostale Zivljenjske spremembe, kot so upokojitev, odselitev otrok ter
zalovanje zaradi smrti bliznjega ali prijatelja, kar pa lahko Se poveca krhanje socialnega
Zivljenja. Starejsi ljudje SO na svoj dom Custveno navezani, saj jim predstavlja dosezek v
zivljenju, med drugim jim daje tudi ¢udovite spomine. Ravno zaradi tega pa je odhod v
dom za ostarele da svojo ceno povezan tudi s problemi. Problemi se pojavljajo tudi pri
svojcih, saj zaradi prenatrpanega urnika, sluzbe ne uspejo vedno obiskati svoje domace v
institucionalnem okolju. Tako sta to tudi dva izmed razlogov, ki ju lahko pripisemo

socialni izolaciji ter tudi osamljenosti.

Za izboljSanje socialnih interakcij menimo, da bi bilo potrebno najprej ozavescati ljudi o
pomembnosti ohranjanja socialnih stikov s starejSimi, ker dobra socialna mreza
pripomore tudi k boljSemu pocutju posameznika. S tem bi mogoce spodbudili svojce, da
bi poskusili veckrat obiskati svojega domacega v institucionalnem okolju. Med drugim
bi bilo tudi smiselno ozavesScanje starejSih o vklju€evanju v razlicne skupne aktivnosti,

kot so telovadba, ohranjanje spomina, ustvarjalne delavnice in podobno.

Menimo tudi, da bi bilo potrebno v prihodnje dodatno izobrazevati Studente zdravstvene
nege na podro¢ju gerontologije in socialnega dela. S tem bi v bodoce zdravstvene delavce
usposobili, da bi pravo€asno opazili socialno izolacijo ali osamljenost pri oskrbovancih
in v sodelovanju s socialnimi delavkami ukrepali z razlicnimi zdravstvenimi aktivnostmi.
Tudi vodstvo institucionalnih ustanov bi moralo zagotavljati dodatna strokovna
izobrazevanja na podrocju socialnega omreZja starejsih, s ¢imer bi izboljSali moZnost

lepSega zivljenja znotraj institucionalne ustanove.
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Menimo, da bi bilo potrebno ljudi ozavescati o kakovostnem staranju in kako starost kar
se da najlepse tudi preziveti. Saj Smo mnenja, da bi s postopnim ozaves¢anjem dosegli
lazje prilagajanje na vse spremembe in posledice, ki nam jih starost prinese, ter s tem

preprecili tegobe socialne izolacije ter osamljenosti.
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6 PRILOGA

ANKETNI VPRASALNIK

Anketni vprasalnik o socialnih interakcijah.

Spostovani!

Sem $tudentka na Fakulteti za zdravstvo Angele Boskin in vas prosim za sodelovanje v
anonimni anketi. V okviru svojega diplomskega dela z naslovom Pomanjkanje socialne
interakcije kot problem pri starostnikih pod mentorstvom doc. dr. Radojke Kobentar,
raziskujem pomen socialne interakcije pri starejSih ter problem, ki nastane zaradi
pomanjkanja le-tega. Podatke, pridobljene s pomocjo te ankete, bomo uporabili za
potrebe diplomskega dela ter morebitne objave v ¢lankih in prispevkih na konferencah

fakultete.

Za sodelovanje se Vam Ze vnaprej zahvaljujem. Tina Pfajfar



Demografski podatki

1

Spol: (Obkrozite ustrezen odgovor.)

1. moski,

2. zenska.

Starost v letih

Zakonski status: (Obkrozite ustrezen odgovor.)
1. porocen/-3;

2. vdovec/vdova;

3.  locen/-g;

4. izvenzakonska skupnost.

Ali imate lastne otroke? (Obkrozite ustrezen odgovor.)
1. Da
2. Ne.

Ali otroci Zivijo v istem kraju? (Obkrozite ustrezen odgovor.)
1. Da
2. Ne.

Ali v sobi zivi Se drug oskrbovanec? (Obkrozite ustrezen odgovor.)
1 Da.
2 Ne.

Ali ste osamljeni? (Obkrozite ustrezen odgovor.)
1 Da.
2 Ne.



Vprasalnik o pogostosti socialnih interakcij. Obkljukajte ali oznacite eno Stevilko v

vrstici, da navedete vas odgovor.

Kako pogosto v zadnjem | Nikoli | Redko | V¢asih | Pogosto | Zelo

mesecu ste pogosto
St. Socialne aktivnosti

SA1 | videli prijatelje ali druzino v 1 2 3 4 5
svojem okolju?

SA2 | obiskali prijatelje in druzino v 1 2 3 4 )
njihovih domovih?

SA3 | imeli stik s prijatelji ali 1 2 3 4 5
druzino po telefonu?

SA4 | obiskali skupnost ali versko 1 2 3 4 5
sre¢anje?

SAS5 | sli naizlet? 1 2 3 4 5

SAG6 | sli v kavarno ali restavracijo? 1 2 3 4 5

SA7 | telovadili, hodili ali sedeli v 1 2 3 4 5
druzbi?

SA8 | zaceli pogovor ali sodelovali 1 2 3 4 5
V njem?

SA9 | se pogovarjali z drugimi o 1 2 3 4 5
svojih/njihovih obcutkih ali
skrbeh?

SA10 [ se  udelezili  skupinskih 1 2 3 4 5

delavnic v domu?
Socialni odnosi

SA1l | bili omejeni pri temah 1 2 3 4 5
pogovora \ druzbi
sostanovalcev?

SA12 | tezko sledili pogovoru? 1 2 3 4 5

SA13 | zelo odkrito povedali, kaj si v 1 2 3 4 5
resnici mislite?

SA14 | bili jezni zaradi stvari, ki so 1 2 3 4 5
jih drugi storili ali rekli?

SA15 | imeli spor ali kricali na ostale 1 2 3 4 5
stanovalce?

SA16 | nasli razloge, da ne bi poceli 1 2 3 4 5

stvari, ki ste jih obicajno
poceli v domu?




Vprasalnik o pozitivnem in negativnem pocutju. Obkljukajte ali oznacite eno Stevilko v

vrstici, da navedete vas odgovor.

~

St. Pozitivno pocutje Nikoli V¢asih Pogosto
P1 | Pocutim se usklajenega z ljudmi okoli 1 2 3
sebe.
P2 | Nisem osamljen. 1 2 3
P3 | Sem druzabna oseba. 1 2 3
P4 | Poc¢utim se kot del skupine prijateljev. 1 2 3
P5 | Z ljudmi okoli sebe imam veliko 1 2 3
skupnega.
P6 | Obstajajo ljudije, ki so mi zelo blizu. 1 2 3
Negativno pocutje
P7 | Okolica ne deli mojih interesov in idej. 1
P8 | Ni nikogar, na katerega bi se lahko 1
obrnil.
P9 | Z nikomer si nisem prevec blizu. 1
P10 | Pocutim se zapostavljenega. 1

P11 | Manjka mi druzenja. 1




Vprasalnik o razlogih, ki vplivajo na socialne interakcije. Obkljukajte ali oznacite eno

Stevilko v vrstici, da navedete vas odgovor.

druzinskega  Clana  ali

prijatelja.

St. Razlog Ni razlog Manjsi Zmeren | Pomemben
razlog razlog razlog

R1 | Skrbi me, kaj si drugi 1 2 3 4
mislijo 0 meni.

R2 | Strah me je, da me drugi ne 1 2 3 4
bi marali.

R3 | Sramezljiv sem v blizini 1 2 3 4
ljudi, ki jih ne poznam.

R4 | Postanem zivéen, ko 1 2 3 4
govorim z osebami, ki jih ne
poznam.

R5 | Imam tezave z depresijo in 1 2 3 4
anksioznostjo.

R6 | Slabse vidim. 1 2 3 4

R7 | Slabse sligim. 1 2 3 4

R8 | Pred kratkim sem izgubil 1 2 3 4




Vprasalnik o aktivnostih zdravstvene nege, ki jih medicinska sestra izvede, zaradi katerih
se pocutim manj osamljeno in socialno izolirano. Obkljukajte ali oznacite enkrat v vrstici,

da navedete vas odgovor.

~

St. | Aktivnost ZN, ki zmanjsa ob¢utek Drzi Ne drzi
osamljenosti in socialno izolacijo
Al | Motiviranje k ohranjanju stikov z
druzino (telefon, iz o¢i v o¢i ...).
A2 | Omogocanje opremljanja sobe z
znanimi predmeti (slike, kipci ...).
A3 | Spodbujanje  k udelezbi  pri
rekreativnih dejavnostih
(telovadba, kegljanje ...).

A4 | Spodbujanje k izvajanju lastnih
hobijev (klekljanje, kvackanje,
pletenje, zbiranje znamk ali
kovancev ...).

A5 | Nacrtovanje dopoldanskih izletov
(sprehodi v parkih, kavarna,
slasCicarna ...).

A6 | Nacrtovanje gospodinjskih
aktivnosti (peka strudlja, palacink,
pomoc pri rezanju ¢ebule ...).

AT | Nacrtovanje zabav S petjem in
plesom.

A8 | Nacrtovanje spominskih iger.

A9 | Pogovor z osebjem.

A10 | Spodbujanje k skupnim obrokom.




Slika 1: Soglasje zavoda k raziskovanju



